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A M I MAESTRO 
el Doctor 
Don Sebastian Recasens y Girol 
... ' 
' • - ~""'t..-
Seftores Catedraticos: 
.Habiendome hecho n3dico durante la practiea de alurnno interno do la 
clinica de Ginacoloeia de mi qucrido naestt~ el Doctor Rocasons, creo un 
debar en ~1 al asrirar a la botla de doctorado, dar cuanta an esta Memo-
ria, de las anseftanzas quir~rgico-einecoloeicas que he recibido, haciend1 
mi rrofesion de fe en lo que constituyen entre mis oscasos conociaientQS 
mis nas ardientos aficiones. 
Mi trabajo no es otro qua oJ. de un arrendj. z, '1ue ha est ado al lado 
un axcelcnte maestro, del que rccibio, recibe y Dios quiera qu.e rec·iba m1 
chos af\os, sus .razonadas ensef\anzas, :rrodigadas con vardaero anor .patorn 
. . 
con el intcr~s d~l enestro a~igo, que tiena en su discipulo la esperanza 
de ver recogido con venor~cion, el fruto de anos y a~s do trabajo y quo 
eenerosaT'1~nte conur.i.ca en ).~cc:;_ones diarias' dadas en la catedra, en la 
' '·.~ .. ·. :~ -
• 
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clinica y hasta en el rro~io hagar. 
De mi ilustro Maestro he a~randido 1a Ginecolo~i~ teorica, escuchan-
do sus rrutiferas exrlicuciono3, ~obre probJ.cnas ~0 la etiologia y ratog~ 
nia; de 51 he arrendido la Ginecoloeia rr5ctica: la oxploracion clinica Ct 
sus rersonales detalles; la oreratoria noderna, con sus deslumbradoras t'~ 
nicas, modificadaa y hasta eroadas en muchos•runtos por las habilidades y 
talentos del naestro. 
Tambien de 61, trato de a~render la sorcnidad en los juicios diagnos· 
COS que conduce a la libertad dG criteria, de Gl he a~rendido a mirar 'COn 
trialdad lo imrortado a la Ciencia ?Or sus esclarecidos obreros, quo llov; 
al desarasionarniento en la critica y a adnitir como bueno 0 co~o ~alo lo 
que en nuestras pecadoras fl'lanos dio tal 6 cual resultado, rorque nodbtros 
homos de conducirnos con nuestras ruerzas y bajo sus energias tonemo·s que 
arreciar las bondades 6 las ineficacias de los modios rropuostos por los 
demas. 
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Gracias a todas las cnsefianzas d~ Reca.scns, acabo la carrara inicia~ 
en el camino de tan simpatica especialidad cono es la Ginecologia, habier 
dome sido iluminado ror J.a verdad (loJ. Maestro sir..~cro, los sendoros que 
conducen al luear do las concerciones clinicas y i las ccn~uistas de las 
particularidades de la 0Xploratoria e intervencion. 
Mj. r:1aestro ne ha seJ.nccionado J.ibros, no ha llevado la nano an los 
rrimeros roconocimiontos y en lns pri~eras intervenciones, dejandome des-
pues raso i raso, como 5 nifto quo se en3efia ~ undar, rrinero con andadore 
luego asido da la mano y ror fin vigilando cuidadosamente la marcha para 
ovitar y disoulpar las rrimeras caidas. 
Habiendo leido sus nuMcrosas ~ublicaciones, habiendole ayudad9 on 11 
clinica y asisticndo continua.Mento a su conculta., nada tiene do P,art1CU11l 
que haya terminado por identificari.'lO COnely que SUS·ideas y las mias, ] 
contunda y las llaMe nuestras, que su cl1n1ca, la llame mia y que en tin 1 
me. COnsider& C0Jl0 &lgo· SUYO I UnidO intil!laJl&nte a el por inmenso carit\o Y 
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por sincero ~eradecimien~. 
Aficionado ?Or haber tenido a ni disrosicion tan exubera.nt,e matoria 
como he tenido, y guiado portal maostro, resultaria extratio, que al tor 
ninar mi Carrera no 10 hicicra con (1 dccidido ~roposito de dedlearme a 
~ 
los estudios de la Ginecologia, ~uc de no ser asi, hasta ~ecaria do dosa 
gradec-ido, ya qua J.a GinecoJ.oeia comenzo ~ darmc inl'lerocido rruto, apena 
aJ.canc5 hace un af\o el ti tuJ.o de liccncic.do. Oot'lrrenclo los inconveniente 
de la esrecializa.cion pral!latura., rero !que lo hcMos de hacor1; dados los 
vastisirnos y J.uninosos ca.mros da J.a !'lcdicina noderna, me considoro incap 
h~sta de sor contemplador de t~n prodi~icso conjunto y rrQficro ser regu 
lar arrendiz do algo ~, co~c scria, malizino Antenda~or de todo •. 
En nis aficicr..e~ rcr J.o~ estudios r;inecoloej.cos, han intluido h-acio 
do sel~cciones rarcelarias c~dn v~~ Mas espec1ales, las leeciones do ni 
ilustrc raestro el Dr. Oloriz, que desrert6 on mi cl anor ' los estudio 
anatomicos ;: etl.b:ri&loeicos; J.ct practica de disaccion dirigida por Don Pe 
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dro Vallcorba y que ejecute tres -afios, durante los quo .tui interno disectc 
a lan ordenas de lo~ insienes anato~icos Calleja y Oloriz. Ultimwaente cor 
el Doctor ,Jimenez observe J.a rrecision y Metodismo operatorio qu_o consti tt 
pracioso tesoro de oste habilisimo orerador y por fin on los tres cursos 
que he sido discipuJ.o de Don Joso Ribera,_ he llaeado al entusiasmo por el 
~rte quirureico, al conrrender las dccisiones, la valentia, ol modo de en-
tresacar indicacionos operatorias, la seeuridad de Mano y la est5tica tin[ 
de las arriosgadas intervencioncs de est~ cirujano do ra~a universal. 
No vca nadie, an todo lo dicho, deseo ne ala~ar a nis maestros, voa 
nada ~~a el ~uc ~uiora, 1~ ~or3onificacion de Mi a~or y rcspeto hacia el 
-Colceio do San Carlos, al Cl,Ue ::Jie~rre con~ortu.e cono ni casa, an eJ. quem~ 
he heche honbre y M5dico ~ ut tiamro, creci~ndo entre sus muros ~i c4erpo 
y ensanchanrlose en SU3 aulas ~ clinias ~is aficionas. 
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El asunto do esta. Menoria, J.r:: he clczido entr~ otros, por considerar 
de una iorortancia practica da priMer orden, dada la frectlencia superior 
lOS deMaS a!ectos einecologicos, qUO tienen lOS prOC9SOS inflanatoriOS qQ 
on conjunto :rodenos denominar r~r·oconos pelvl-rnetro-a.nexi ticos. 
Es verctaderanente curiosa. la. rr1onotonia. con que· sc re!'i te ()n los libr 
-rceistros de los consultorios de Ginecoloeia, los diagnonticos de •porime 
tro-anex1tis• y m~s bien pareca prejuicio diagnostico que entidad clinica 
que abundo tanto. Dentro de cstc no~bre ~encrico da •rcrinetro-anesitis~ 
. entran un .variadisino nuncro de lasiones distintas, unas diagnosticables 
prcvianenta y otras contundidas hasta e1 mo~ento·operatorio. Enol grupo 
procesal. entran todas las altoracionas 1nt1ar.tatorias y parain!lar1atorias 
de los ovarios, trompos, utero, peritoneo palvico. etc. etc. y ~n al mare 
cen colocarse, deade la congestion dolorosa y rert!lanen"te del peritoneo vm 
-- .g 
ceral relviano, hasta la rer1metro-a~exit1s travisima. con colecciones 
quisticas serosas y sururadas, con adherencias y rerforaeiones visccrale~ 
etc. etc. 
&-Este grupo lesional, antes no tenia rersonalidad clinica que tione 
- ~ ahora y con el conrundian lcs1onea bajo diaeno3ticos arronoos de metrit1~ 
dolorosas, intartos utcrinos, ete. etc. Hoy gracias al 9mrujo dG la oper~ 
toria einecoloeica, dado por la leeion de los Kelly, Doyen, Richelot, Fat 
Veit, Bumm, Prannensticl, Ku8tner, Fareas, Cardenal, Galvez, Gut1erroz, 
Recas~ns, Chacon, etc. han oa~biado ~ucho las cosas y las rerimatro-anexj 
~is variadisiM~s. forman entidades lesionales diagnosticablcs difercncial 
menta de otros tiros clinicos ~ue las c6nfundian, confusiom que resoriaba 
en la tera?outica, que ror eran rocurso contaba con eJ. uso y abuso ~al lc 
era. do # ·. ru0sto y~ 0n su J.ugar :J afrantado cono rosl"On3a.bJ.c tle nul tiploo fc-
chorias, siendo unas veces mnofica3 N otras contra~roducenta por seran~le 
do on ligera.s r·~riMctro-ancxi tis, que tra.s los rasgunos de la cuchariJla 
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convortian en conjuntos de ·J.csion~s graves r~ue hoy so tratan r>or la cas-
tracion tota.J. ,; 
, 
Estos procesos tioncn un nintorna co~un, ~asc da indicacioncs tcrapa1 
ticas; ase sintoma es cl dolor que atorrenta continua~cnte ~ la muj~r, ~ 
la aniquila y anula cono heMbra~ El dolor da los procesos inflanatorios · 
cronicos relvi-metro-anexiales, reclana continuanante ramedio con el bri· 
y con la Mueca de sufrinionto y hay que atenderle con los ~edios hi~ieni~ 
cos, con los m5dicos, y descraciadaMcnto rara las enfernas y rara la osp1 
cia con los Medics quir~reicos na3 radicalesJ que son casi siempre la dn: 
ca e?-rantia rara la supresion del doJ.or. Hu~r tristo es toner quo rccurri: 
a los r-ledios mutiJ.adores t rcro ctcseracj.adaMenta' rca.SU!"'13n la impotencia I 
los otros medios. Por cso como ns tan seria la resolueion que hay quo t~ 
mar an el tratamiento de ostos rrocesos, debe con todo cuidado pesarso 1: 
indicacion, arurar bien los rocursos nedicos y si ~rororcionan el.nl::> ~ 
..... 
g0r0 ali ViO t COntinuar en SU U80, COnsolar a la enferma. Y 0Sporat\,z~la I ~ 
• 
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Solo euando J.a misrna muj9r. se halJ.a cansada da sufrir y au cstado social 
lo aconsejo, debe decidirse valientenonto a intcrvenir y ni 39 abro cl 
vi entre., ton0r ror ~n1co penSJini~nto, que la c!lfcrma, d.--osru6s de opcrada 
siea sufriando dolores, quo es ol resultado, la continuidad del dolor, dE 
operaciones incon!'letas, mal J.J.8Jiladas conscrvartoras, porque en verdad, o~ 
ser nas conservador, abrir a su tiem~o debido cl abdomen y extirrar toto 
enfcrmo, flUO abrir una vaz, hacer un reniendo, y terner rJ.Ue abrir, lucgo 
otra vez, y desruos otra, colocando cada una a la..enfema en cl grave riE 
eo de la lararotomia. 
En esta 1\:Ienoria trata,S de explanar asunto tan ;.nteresante cono ~s -e~ 
problena t~rareutico; rara su desarrollo Ae he valido dol materialfte la 
clinica de Mi ~acstro, de la ~ue fui lnterno. En cste laboratorio de cirt 
r;iu zinacoloeica .se }ta ruesto en practica, cuanto sc ha croido oportuno 
~ , ·r. -~,1 rara curar a ~aR en errnas, en ~ san ex~arinantado loa consejos de los de 
fuera :.r 0.e lcs clc dentro' ~oro todo ha rasado ~or el tarni z desapasionado 
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de las manos de mi maG3.tro y de nic ojos. A eJ.lo rues, ma refiero • 
• 
C A ~ l 1' tT I, () !_. 
-----... -.-~­
______ ... __ 
• 
;~; 
· Lo,S pruoesu...s i~!a.ma.uol.."'ios pariu"terinos yt aneJs..ie,J.es reciaile 
di9s terapeu~1cus ue mut qi£arep~g indu~e ~egUn el ~er16QQ en que l~ 
. .. . . .. ~ ~ 
~ivn~t: Sd ennuen t~an. AtJarlvido& (.!Ua.rtvu ~e h~l.La.n en, aeud1·Z;;~J-6n· •. los' :c 
: .~. "·~ . 
dadwD medit;(.;L Sualen ~)e~ rn .. <fll1j.en0d<3 y a~·.1 r.J8!18IDO~ nc.mc en ·J~· .. ·~v!* pa!' 
de <..H.l.LOS cadan (ravi~~1.mas -pe..-vi~e.r-i·vlJ11i't-~1s nCJn la Af'.41Qa.c16n de lttelo a 
~ 
baj~ v1entJ~~e, :-apv!::u abt;U~~Ub<.> t.lieta lact,ea y .~au1caci6n opia.(~aJ pero o~ 
\.do -pasa,d()s .l..:,s V\Wal.l..UU.VE'>vo a.cc1'!entes ~ud<.~s q.,.te pos<ter> ·'9oner an seri.-c 
-" 't • ~ 
.... ig.ro ... a viua ue ... a en.t:er-ma, quev.a e .... '!)t'vceso en stu'forma. cr6nica., uet..ermll 
cas, .. .Lipuga:::. tJrica, ":)erinea .... etc. en"t\Jnces ua.n '00CO resu.1.. ffiuo .1.0~ meuiO'.S :fa; 
pun1Jdaua e GC. pc~nucen en oc;ar.~iunes -ou!:..;11Ji vas mejv-.:-ia£-, no r:,ue ... en s.et- estm 
- •. C, • 
vrganizarse, iJuma.n ... as -esic.,.nes caua ~rez mA-s cumn..~..ica<ia a.rqui tJBo"tur-a. nonst, 
/ 
W.t an(.A.v a\.... • .Lerencias fl.JJ.i."v~;as qt.le a Gatl.a nt.!e~ra f\;~.:naci6n a • .J.. t.ft3r~ ma~ .J..OE or' ! .~ _-,' ~.., 
I I " ... 
•.· .. 
• 
so ruenve ue esteri~iuau y ue uo~ores. 3uZren ~a~ mujeres ~a e8te~1~1uan 
,..' -: .. 
as}-:'l.;'UU•OS ill.eoB.nic\.i~,p -J..efial'luc. A ser ei · uolcn:- &Anorrtt\neo y cont1inuo oon 
'•-,:~ .. ,•i. ·_ .. :~?~ •"' ~.-...-r~ ~-~~: 
-· t'".-1·· ~~ .·:':¥-~ (' ··., 
8:Aaf)peraciunes Viv ... enti si.m.as que a.ar~en au<.rpta.r a la. enferma, ... a.s .riule e~t;ra;i 
pc,siciunes ue enc<.Jrva.mienw y se- ... a.nv.o en e.i.. rc.~tro e.i.. gestiO oe J..S. eApreB': 
LuE~ U\.l..l.vras se -oro-pagan t.~am.JJ1isn a J.aE regivnes meuia~ y super110res 
\ 
-~ 
au\.o.um.en~ evn ·t,ir-a.ntJeGes imcia e,j.. umu .... igu, ~eso a~ enigestc1o y uo.icrimie: 
<-taL qt..e .fijan, •;(J .. no en mue.ao~ easos .ae vint..o, e.~ . .t epin-'-on mayor ya.a.a..i.. misJ 
.~.~---~ .. _ 
' -.......... _ . 
. ,_ 
aULndiitJan gra.nu.emente (;ua.n1;.o '9t.;·r- rn .. : !l. .... qui era mot.~i vo nay a..i.. tJe ~a.et 6tJeS O.i gee' 
·~- . 
' .. --·· 
. ~·, ' \ t . 
' ... ". 
. / ·'· 
'"'- -. J- .$ 
:;il 
La:;;; Gv.tnry-ren-:!ivPes _entJ8.S ar~1 t~(.;mo ... a~ fij~~i0nes ~R;t,;o."'"vf!'iCaf: os 
·~ill' 
-I 
t:~~vs inf -ama.t,oric;.,s pei.vianos ocas1onano.o uil.ataciunes, es'trecneces, 
. ~. " : ~ 
..... 
... 
.Jl\.Js oos~rvauo "ta.m.uien en t.i!.)os muy notsaoi.es. IT:l engroBamiento. i.R ct1· 
ya a •\J;;.: ~i."'{;a.nos pe ... ViCOS es C\.JSa corrieniJe y que bien C..t.A.~a:nerrte (1\\ 
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.cJ- ma..i..as uigest-




ue~ vJ.ent,re en genera ... , ::_;<.,n sufri:nientJ<JS cu~rie11t,es en i.as mujeres Q\ 
q 
.Jla.L a Ul'! est.,auo L..e veruauera C::?.,que ..... .iAJ. 
• 
La. as:,eri-iuau los 
. 
\-.-. ~:· 
\) ., Jl· 
. -- -· ~-------
c~tM\ y pe!"t.inaces q\.·e jurrt;o cun la. avreciAI-
____ :___/ 
nacia.~ a .... Le: in7<} .. t·.ll•.vf:. ..o.v8 l,cLa .. nus -pu:- el .{U[:u fiu~OE~O que r.al<f.'., ... 762 
y _.,._.,,,, a.pr~et.a. y e:.•o~·Lne ~a u~ t.i.:na. =~~-~ene~ia. runcio· 
no."'"• 
·~- ~ ' - . 
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• 
.i.~S nJ.a::; ceroa.nus o~,..:uo eJ. a.ry~ .. rat,o urina.rio que nu:f!'e ... a comnresioo Le 
U~etreC1Ca y a .... 1 L Geneia ue ·.fueus S\..1\)U~RJUOS ccnc~iniones iuenti f!ale a 1Ftl 
uauas en "'""'' e:h"lei~l.ut~n t.os qt-e -:fe_&4~n.izv -'-i€ ''Il'-O i!J01/,T.P:Let.a.ment.e 
Ct.UCJ.Cv .... ar. 
pe .... vi-pe!?i 1Jun1 tJis vna ~~erie lLe .moui.finaf~iones qL~.e en ai.fe~en:tJe grooo 
• 
' . G'L.arll.'.u ne i1.r:t ... -~.a EJano; se en~uE 

• 
pv~· go"ta.~ qve "9a~ecen· ue grasa y ues:9uas que e.i. :n6c .... eoft,~ '?e~u.iuo su 'P~ 
rttr~tf-111> ' 





: . , 
·.· .. ;:,/') 
s~ ..t\,~t"'maua.n una uensa capa que a mu'-'O ve esi')esi ~J-~no uarniz oo~·~aoa ... ot 
a para to. 
'-. \ t 
· e~onu.ca.n u:::-iv.as u.e a(..f..~.ler-en•~ia que ..o..u mi C!;no -pt;;et>en ser J.acs319 qt·e · .. 1-e~cu 
na-es. E.~.. in c,est.ino · r-ec1Jo y e..L. ap~nuine 9Ue .... en muy .f'recuentx3men"te en-
·· ....... 
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ra ./' ~ecaJ e .... peri "tomeo an e..+....i.OS es fl:rueso y uur-o senarwooae muy o.i'~-
t 
-por ... c:~ a..1..i ~:. veneia u.e ~!a . .~.:plngi "tis ue f"o~ma ~tumoral. ~uanLo -'-a -,erimewo 
• 
u.e 
u.es r-e tc-u~.- erviat.10nD u iJ'3L"'?-nes~ La Gyneco~ogie -Juin I906) ooeveoen f! 
ac_.Le:...,enoia ent.re uno~~ i' o\Jros. !.t08 qu.a 3vn awtJi 1;f~t,oE: t)<YC ::t;;ra.B.tJ(Jt-1108 
' 
mv sa .~.v..l.Ce .... t:l. critJ:i.ca a- v.eeir en su ~2t.i"t~ ue~ ma.avies ues fe.1.tilleS 
.;. . ,:.)'-<1'. 
~ ~.s·., 
11' 
ne.:.~l~~1Jri ·t~z. ac:;...,nteeen an e.J.. 1)a.~anou1m.a. y .mllOOF~a ttel 6t,ero · pueaen s~ 
., , •.•.. '·'·'.· .~_:(.:,·~· ·., . .; ,,_ .. · •• ·.:; ''•'• _,. ····/;,;_ · -!v_c{" ... ·.· .. ~ · ... · .'., .. /';>t~.:~:d.:'·'~~·',·i.·•·t.~·;_.~,-~£,, f 
f-
.. · 
" '='-- ...... ~ '· 
.f8.cu ... tK.l.u !)eri6t~ir;a, ue ..:li":'>ert,~o:ria 'tJ0,J1. in"t'3~anMt.,e '!)A-ra. .... a ges~fon:t 
i 
. - .•.. -'_,. 
es c,a. uagena~ac1c..;n t.te ~a f'io:r-a .muscu..loo.r~ es u.a naturfl.leza f:l.J..onm1'fios:;aJ.Ul 
.. _:._,_ ...... · .. 
I 
;J~:n~neLte'"'~! l.1 :::s t.~itiL·-Y3l1L'l; ~1.~-i a -Ft .fj i.)L.,a 2\..t :Q<.,~.LH.- ·IJ-~r-1nsuarencia; e.i.. ':lt 
.,, 
efeet.JO l;e .... · eQe:al1.\t m(. 
\ 
ql..e •• · ~ i ~~Te ue 
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· n~~' IJl.c;v i.l.fV que ~la.ner~a Sl.n uejar-ce sugestJiunar Unina..rnent,e per J.OS :fE 
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.,..,e _ ~n C!i..- ~_., 
4o 
/?·:: .. 
;aa.__. ...c.'Be<n .. -.c:n ti~i"-ua :TL.· ·::: -i:·:. ;il~ G::'i tj_ s :-:\i '=';.i.all-:1. 'TL'.I3 '?L eun. -:-e'iv e:--j_ ~ 7fi ~ 0 ··uj 
' ,~ -. 
Las -dLJ..unec que en _;.,, 113:7Jinet.~~"'o-anej-.j_t_,is, \"')\..t<3uen !::t.~FHrt_,p.,r., ..;..~. ·t~ro: 
\ 
:.:-: '-..Il l• e .... <.... ~.i1at: ~r: .-~. ~---.:! , 1.<..· ~ J 0 ·.:J· t. e ..... ~1.. ~ j_ .!i:') ..L e j_ n:;: t.: ~ j j rJ:-t~i (Jn 
I ·I 
:I 
l.t j 1.11./8' ;,·~J_ un 
., 
!\ 
_.L.l'?B~G~\..oi'1ca., n-~ ... ~Tal.<.J er' -':!. 'r!e-~ri£. y ~1..n::~.r-~:-~,c<.; ,..,~,..~--:- ~:i. '."'J!18S ,:•.t· .l~~::'eri~~n,~; 
Gen e ... en un Lac~v L .. e 
~ilv 7.Jvr' ~ .. -:-1ari 'tvni t.Jl.G <~i r-(~L;rJt:.uJ.J.te nie~~?J> un e~ • .t':,:-emu -t-.;UI.)::i,t-io y ·11A- c..u 
I 
'~Jc:~..,e:~~el.""'n ueJ. o:;~ Giu:n uuecin" e~ c~~,;l1~.t:H~'l.lennia t:e _,..., co:-,r.;ea.:naciun $pi t,e. .. 
. ' \ 
::.;eC:uJ. L..a l..te .... a; ~-H ........ <..· ;..t\.<'Li. :--::·\. GurJ ee tJj ~Ta e~ :' ~:.1.nuu E: e G\.,..n e ......... o ..... :-'. P-v:nu:Pin·~,nj o 
I 
e- \_!;:.,e;cv .l aJ..:;..~.hJ.1v\...:::.e azi -~,P:;. edJv&cilaa,t,;.c..,~~ c:t,( ..... rJt,·':"'·J. l -:~ c;,~-s~el"'es -.,J.\·~et\iu 
\ 
\ 
a ... i,.,.:.. ~i::tcv;;.. e'-'_."-'(:J ~.~na ... as l·.d ..... _n,u<.Jra,t:AJ::.. . i·o. ~~- ~eE. tJ" ce~ erH ... .;..ea ... ni>... -~~ 
. ,. \ 
\ . 




a. -"" ;nw:;cu-a.r y neri t:.vnea.~. r.a. inf1.J. t.r,.wivi1 llmoriOnaria ue-~. vet"lllils (; 
"- .. ·'· <" : •• • .. ~· 
~l·1,L Qt.=.\~ 
:.:.1 t, ._) i (; ·~ \1! l \,.; ; ~ ... 
\· 
~l· (• .. ,._ , ..... ~~. 
- . ,\..., ·-··'- ~ ~ 
'• 
\\ 
.1 ;_t ... [t..·r:~..;;_ .. i~~ilht.~ie~ <;~.r~f1~.~a~ujen --'--'~ e .... e .. r..ent.~vs figtil!:"·-·.c'-'~~ ·02~ '~LrYt,~I.,iC>.o·· ~ 
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4:0 J .l:·.t ;:_, Ga 
;, ' ·. :·\ 
( ~ J 9Tl tJ(,~ v-·~ e z -:'il 3_ ql"' tJo ~ 
'.·'<~} . 
. ·.,.... 
. . 61 
cenv.ar a .A.us <;uarenGLi. :1 uuB grav.os; E:i "tra~,amus movj_~izar e.~. 6tero o 
Lnac etA;. 
... .r-·:• .. 
,/ 
t,a ap"'"ica,,;ll.ln .. 1a ue t:>er eunt~inua. y no ~·ur>r':i miua. J.l8-~.t,n, que n~B:ramen-
cv en e- uajo vian"tre un pa:no .fini t,o y ~~vure e. e ... l:.e":)6sit.JO ue ilie .... o 
.,...L l. . '-. ..,..., . .:...l c:. •. •.- ,... ""T •==> 1 Yl •. 8 . i..Cl.P li.(..) ..... Y'-'·¥~' c ... ...;..;1,.:: . <:;; ....... .J ..... /
· uia. no aG.J.tj,ran ~a e;. .. :~-~.icanion. r.a esquimie. 'l?oLria e.i&.nJ.icar aJ.go sino 
no. 
."" . ...,. -'-' ~.::.-
.-
• 
c"'n que en IIll..ICJ.luB cases nus enc(;n1Jr&"'los par;io uia.cnostJicar el tan-to 
p<:1rGCJL J sere..:n'"'L' pued ..t..a inonuiua.u. u.e .J.a J.A.p3.ro'tom1a no es ue t,a,J 
guu g~at....<J y a.uemas ravi~w(.;.<J Lie.:a"!)re :em perjuicio ve ..L.a. enferma.. t,eJ 
aparaw ceni Gal que nv estA. lo sufinieniJement,e en.fe-r-mo -on..ra .. 1a.oer 
t ¥.:. .• 
tJa.n <h. .. ntr.::Lin""-ican tvu~A. t; ... at~e ve cirl.tG.ia n<;nse~ravo-ra. En! loS. CR.Bo~ 
,·., 
· an t\..L EJi se ooserva ..~.a .mas J.igera mejoria. 
·.,_, , . 
• 
...... I. 
z. ; nes a ou y cio 0 , .J.8. revt.t ... sivn en lvS .fonoon V% inaJ.eS y J.8, aenha. A 1:Jl 
na ue c..n .. ,.a .. quiaca cvnst;, .... t.JUrio ue Gi_necOJ.OI1&. 
vasv l...IJ. .... attau.ora cvn .i.a. que quevan oarriu.'-'s .mun.aoE~ !)B .. ra{' es u,e eqt,anc~ 
. ·~ ~~ 
uien q'-'eu<::t. aprvveG .. mua. 
. f l 
i r,a$ irricacivnes Vf.!.€ J na.J..es ll?....n ve ua.rse uien na.~.j ent,es y o 
uen ~er awunu.ant,es; .;..a,s eanu.~.as v.e livO..t..e currientA3 cuzrn.1.en oien au 
• 
• 
' est,v· es ueuiu.o a.un euaru ... v en1J!.:'a~a.n por muCilO J..os ef'ect,os circuia:t.c 
,.·, .. :!-;-: 
u.es -prlnGi pau~. ef'fec. oirc. ....uG. = Gar. ~1eoo. !PGJ -pag. 4P·5). l.os ej 
uizt,int,os segun qui en .J.us a em-p .. eavo • .Bauer 1.1a.ce 1~. asni rani en "O(Jr ir 
"termelLio u.e un espeou.;..um oarrauo por su e:.i-...t.re...-no vu..l. vatr con un cri ~t.afJ 
(? J. 




pira.u.ura J' or.):cou t;t,.,.uv ..~..a.tJeraJ. q\.,e e"'.munica c""n e.~.. rnanome'tro. De \3~t.Ns 
~ .\ 
ra.vos se ~ian serviuo '1\l.ra.n Y' Eroemer. ~s1J.~ a.spiracion int;rau=terii'Ja n 












I ' i ,· 
.Laudr ( \liener .:.~.i.in \lvG~J.erl£,rift JS05 p 0 ·47') ·~r-~n fa.:tFU"l<l.CJ ~er.o!'oc 
\) 
{ 
QL-~ t3- ~d:jc..L~ v.e .LJier 1_::>~.dL·6 <.~ije:t'minH-r R...J..(\.Ln~~.s ;nejvc*~~B L-.ine ql.'~ e~ \.IT! 
\ 
u~l~.;n tA .. , l.~~ ... t.;Cu~o; ql .. t~ ..... e .. ~· .:~·~jt.rihS Sv!"' t~e eL.-l.:'t,~1, L•.U~8.(:j_on y que el;" un 
Levltul (l .. e vienr?.J v.ic:e qu.e u~-:,j~ ... ;-t .i~..fj_l.)'jneia c.~ ... a. a~nira.niol"l 
\ 
~ · ..... '"",·1··· .. ;...)n <·l·· , ·.:.:. u··· .. , .... o ., .... ~ ..n::·...:._,:,." .. ~ .• ,..;:.~_ r.·J·._,_._ ...... ~ .. -,e.l" Ul"'· t.l_~".·· · t.i"""_ J'l"!uy·· ... ,1·'1'7. o 
"<J.j'.J-'- ... '-'-<.t. i,.,.., o ....... ~;::: __ ..., .._·,:;;,- • ..Jt'j_._ J..c.,. _ .... ..., ~u.1- . "· ,,....,. ..... _. ,J.., ' '' 
\ 
ld·.h;cl a.Gc1...~u1 ::--se nc sv ... (J (:t -~t ~~Uf~(:ion f\ino tJanoien q, _a, f~ujo r·B.nguif!e 
en 1ue e. vrganc ne 'aa. ...... a uuc>t.nt.e .~o:-t >J,sn:iLi~: ~esne 
se ~J~:presa u1eientto 0ue 
*~' ; ._:_,.- . 







•' . .,·,.. · .. ~ .. '. ... .. ' . 
• 
lte .A.r:t s~urecion .enuoceroical q-ue pu'3u.e ..4. ... egar a sa..Lir .nacnaoa (19 san-
gre y ... la.£>t,a,_ cvn~ ~i tu1r ver-u.~era ..:.tem.orra.gia, eo.ema tle.L. cue~lo y rop1Jur 
parud u.e..~.. Gl.4e~ ... o L-.e..~.. utero~ o.ir-emos q.ue queu.a uc,.J..oriu.o y que es impvs 
,.· 
:I 
peru 11\.J::::vtJr.,us que p::'l.neinia.[no~ a u!=:·.a-r e ... .illeUliu ce .Lier evn :C~t=U:lues e 
Tura.n Krve..ner .uauer a·ue~ ete~ • 
.. . ~ . ~ • ' . ,,:.. ·<i . ..~ ' • ... ' 
((. 
l \-
ilemos -princi '!)iau.o ~ometien<.,(j a J.a.s enrermas a ~esiones muy cor• 
. tas ;1 .~.lacient;.o ueui..&.es a~:.~irac.iones las que no -pcc;(1Ucen t-t.lnesion oe..L en 
"'; 
, 
zano c ... :· nica y ... a.ovrat,orio ( Unas pa.~aoras acerca Ge.i. m.etASuo ~e bier 
a.p-ica"-·.o en Ginet;opr:ttiat Oct:Ail.ore I906) •. 
en"trc> .•. ua.L pe ... vioas cvn e .... vujetJo Lc.e curar ~;u~ .J.e~icr.es in.t" .. amr\tJOrias 
~ 
en gineeu..L.Ogia kon~t.s. ·rur G 
unu Gyn~!u~ogie I906 ~. XXXIV pag. a5I). Race UP veruP~ero elogio oe 
t~ .Jl.a ~«...v v.1 e1anuo que t.i ene u.na g r'an e.fieaeia en e.1.. t,~atJ8Jll.i el'lt.~G oe 
:·:... 
1'1 
niv.o .._._lee ql..te ..:l;~:..n siua magni.fievs uo~en1 enuo la c:uracion en €r-an nu.-nero 
I 
ra..pic;a y set un ~.;.. .J.:1. .. uz e.J.ecur1na friR. o..;..;:mca eja~oe una. a(:nion ~erant, 
o a I6 uujias) a~ .. iGauas en ~esiones ve IO a 40 minut.,os • Ita ourn,nion (I 
a 40 ~ias se~un ~a in~enEioao ue los 
' 
prof;esol). 




~ . . ' i_ J 
u.e ~-;.:ad :f\.a .... r&ta ~l.j :franeJ.a i .. nnermeg,o .... te ~ J.a J.UZ y aJ. ha..L:or. 







~ri.n.ero: .4.::·;. J.UZ f;. ... ia nt.. ~l"''-'L.uc:e nin[u!"l::1, mvui fj nanion W· Le .4.~,f?l: .. 
'\ . 





.. -.~ ~ ~· .. I ;. .,""¥_, 
'I 
i 
.;..a~ .\nf".rma::.: a. 1Je.-."'lper;.:.!.1Juras c.e 40, 50 SO y 70°. A mas ue 50° e.~.. ca.ivr 
\. l 
\ ·: 




pi~..~;;o tH . .t\.o.~r "Punwa.tto ... ll.Ulleuece e..:.. "=TJ.ent,re y .~.a ~i a..L. r:e p<.tne ue un nv..L.or 
\ 
rojv s\.loiu.~. 
velLau. l~-Luy raru es que nusot.rooD ncJ ha.Y'a.mo~ aeertav.o a conseguir lo. _que 
. e ....... os perv nL~.es teas ~eniuas se .a<:-m inE-piral~.o en .Lu~-' concejos {.ie Orlov 
. • .. ! ~ • ..~. . 
( f ;/ ··.;z·' ¥7 
estcl.uo ue .-a en.ferma en o't~as. lia,y enfer.mas que no n0fl~j-~nt_,en oe ni11 
ciones .menstJrua..es se verif'ioaoa..n 6"'n tr'egu..i..ari<;..ao y la ... eucorrea. uesa 
niv ca~i u.e ..... wu.o. }Jer'-' comv esu~E m.ujeres por mi voservr:ttla.s, ller'tene 
uen en ~\..i. in.;uel1~a. .. nayoria a .... a n ... a.se COt-era GU.fi-:\f, OUJ.ig~V!ivnes J..a£ iii 
capat.. Gic;as. 
ue J.as .en.fer.ma.B, "tlene en e ... e~t,a,u ... eeimienw ue.J. nJ.an "te!"a-n'9u1"~1c-c y l*C 
mas ralAina....i.es q"Ue ile.mos ue ser cuBnt.q;. E~e tra.t.a oe .L.as muj er~s -poorea C! 
•'; .' 
cv..:uprar e.:. ir-rie;a~Qr 1Jrj.O nanesario en·· .a "tera:peut1ca no o,.,et'at.JO~ia. 
}·,cy Liferen1Jes 
cura. C\.la.n~v ... a~ ..:e:1ivnes n\.1 ~!H.!l na.La<.:o u.e cj_ertl\.l limi "te, es oecir: 
. ~, 
. ' '.'.·.~o~ ,( ' 
e..~. .Jleri t.u u.e..~.. .Jl~uico cunsist,e en "'l_)rucurar que nv sa e.:nn..a..een "t-c-8.t.J8.lnien 
oon infieeciun u~terior, . ..1.a c~eoso"tR. ..1.a fi ..~..icerina nv sj_rve ~ara. aaoa y 
._.:,.,-..· 
.. 
a reea.war ..LU~ boq'UaB inti'a.Uuarino£ por con~icet-arlvs "net-juoj.nj a~es 
ueud ni s~ pueue .d.c..1.eer na<.,::t. '3i .;..a ir--ri(.aei'-'n crt ... iente, e~ i(rt.:~ic..U., . ..t.l 
.. 
. t 
('\ { ) 
uia.gnus !JlGa u.euemo~ a.t;onnejar. ..La in"ter~renr.ion qujr\.n:~r1 ea.. 
tas mujeren que na(;ec 
tJa qu~ con 8.L.J.8 ueoe .. nus ,rvourar arrte tooo J..a su-presion ueJ.. uo.~..or y 
' :.,_ j.~. 
' ... a in!J~rvencion quirurgioo. Est,ast amorra.gias ut,erinas ceuan muy ma~..&. 
.. ~ ~.;. 
Gvn Gra ti.:. 
Si f'uara p~s1 u ... e, una. vez cec(._nooiv.a ..~.a ine.ficaJ';ia. ue ..Lu~ 'tre. 
1"L 
. ~ 
t;~ru.C.tl-.u en pr\..lut.tej .:.~ L:e~ .. enc:a.ntA.i~; l.J..~ ... ::; 1jc.t r:.u~ ~l:::tf~ ve.ae.:nente~ n~.rt~iuar:i o 
'':,. 




~ l ... 
v 
ouje G<.; -pudt.en u~,;-J.rse ... a::'. ill st.~er<,;-:')ec::t-.... ias pc..r ~rent,t'0-f'ijan1 un y 4aE l~e ~u~ 
que se sutJure:~ . .n a .J..\JS G'Liernv~· u-verinos y que tienen *9u~ 0o_jetJo i.a mak-l~ 
....... al.)a. a.l..·.:.leciua. 
msta8 inte~Ten(:iC,;nes que nure:mt-o .... a~ ~ecsviar:i(.;rtes ut~rinas t,ier. 
-
u.en a c:urar "ta&o1en e..i.. '!)rouae:o -pe~imetro-a.ne~ tiod, oeegra.niaua .. 'Ilent.Je oa.-

., 
tion uajo vt.c-us asuectsos, como por ejeJ'JIPJ.O a.L onu,a-rse ue ... a na.t_,ut-13 
· .?art_.C:' .. ~ a es ta. oi£eusivn (pag. :ro eu.municanicn -pr<?~entJaoa. al Con.gre~o uE 
' 




..ild<;~i<:o · que sa a.l. t,era..nB{aci.i..men~: -per-meaoi .... i oau u.e~ nortt•ucto. nol"lt.,;r-
. .,~ 
.. .J.ea.u~ .. iu.~--.. 4 ut:: .... ecncuf:t,o; .... as uem1.;; ~l~<.een .,u~ est .. f.:lJ nermeaoi J.iva(J se a:t'r 
• 
·~. ··" 
31 se . J.ace ·e... ca1J€ttsari smo woa-r1o ~ermeaoi-~.::1 
f' I 
P(J\.i.rio.. t·:1..r wu~n<.,..s ~esu..1. 1JaQo·a -·~It·: 'ta.L. ·ci1 
' ,f 
411 
aprecicu-- ma.crosotpica.men~ :1 "P'-''-""' .... '"' 1Ja.rrto se Gvili1)renv.er~ su fraca.sQI • 
.~.at.. opecaaoivnes se ~J.a.een 'taru.iamente, a.~. reseca.r t,egiuc.,s e~oi.eroCJaoos 
- . ~ . 
En ve:fensa l<..e ... a ovnse~acion, ac...uce11 los veJ.:dtereos 
~ .. 
ros tJrv~~ na..Lp11Ja.oi<Un~s ew, -peru .i1.8¥ que uacer no-tar que taJ.es mo"'"agt,i~ ~ .. 
"'{ \., ~f 
De ser e1er-ua. l.oj manera ue pe:nsar ue tiTaenKel (Die .i'un<!1Jian c~~ 
.c> 
.&.. Gyn • .tJt.. 6F) 
h~ que iJener , t.amoien e!1 (:uel1'tJ~ 'JUS .a 1nu.ica.(~1on c·e un nroee 
\ 
.... 
se J.vs qui ta., pvr ...!t.::'..t.Jerse enur~ t.,eniu.CJ ~n remenuar 6rgailos~ tJen<:ra q1..4. 




· .. · .. J(' ' 
fOi 
· ~uc..nl.u re:iltH ... lu:::.; .i.J.iEienil;os y :f'arma..C(J.L.vgicon ~an siLo ~uestJO en 0\ 
1 . 
., 
l.• e Jn~:tJ<.;,uv s ~n.l- i <:a.:..es 
l 
/ I 
:, I .·· 
~1Jj.._." (;:icnes r:-.vn J.'-'e 
\ ~ 
; 1\ I } 
(/ v 
= - = 
Q'L·e 








-· -· -· ....... -· --· -··-. _ ... _ .... -  . . . 
= t::: ·- -- = = = 
. 
. 
tJ;Jt,l ~~ /rl<,E: 
' 
~an~s ll.l1{ulu.vse c;,· .. L·.~J, <:l.ta.~- e"'P ur' e.:~c-j r.~e~~j.v, ~1'3[ t.J"'~ ~l. r; n"-rrtrir:n:i.~11es m.Af-
~~~ 
~ ......,___ ...__ ...... ...... ,~ ....... _ ..... 




pur .... es1CJnas ane.-·.ia. .... es y .atuy raras veces .ae oo~~ecv~o ..La unilatera.J.1o; 
puslt..J.va. A .. .lvra u1en, ..Lv que 3ucev.e es que a ... .J.at.,.u ~e una ?.a.t:uinfi'tis 
I 
p-4.~: LvL ~.a~.._(,l~ ... es rac\...noejinlent,(,.;s ant,e·ri<...res, "'-':\. ~r-v~.i.nicao ue..L ne~j.o'-
~- .... 4 ; ~ • 
rae1unee Ql."li:::!.tl1Ga.s ve.fin11Ji vas que requieren una nue-,;ra u"T"~ra.cicn raci 
I=. oos. ~= ht. v. CJ.e ve1ntJe y (:ualJ~o anof~ ~ n~tJura.l. (Je GuB.oalaja.ra 
ca.s<J,L.:::.. ve~H.i.tj ..&.I_.S TJclin-ue, nu ..... i -u~~a. .b..~..envrragiea ~esue ..&..-:.;;~ Y)rj.meros mese~ 
L.e .Jla.G ..... J..ill(,.,nio y ueLv.e .... (Is q_ve 9U.:'!:'16 variaE> nrisi~ ne.l.nineritA~Tii'tiea.s. 
Oru.ir•:tric~uent,e sentJi8 .. lu .. ...:.uc en ..... a .fvSH. iJ.iaca. j_nt.Jerna 0ei. ..&.FiL.O iz-
quJ.drt.J.u. Lt;·: uu ..... <.Jres ·:.],u.d Cv..11enzar-on n'-'r r.er 1n1Jermi -t~ent~e~ se :fueron. a.ceJ 
TilA&H .... '"" J . ... .Lb.ejenl-v~-Je CvrJ""•lnuuf\. halo.)ia. t.~eniuo auunu;·1.n7Je!!~ ~nel1o~~-:'a.gias y aj.. 
gun'::1 .11etr0::'~r:..t_ Ja inue\)dnl- J errte• J.euc.:vr-r-ea. y e11 -~ ..... rl.klas e!)<..CH.c ~11 ,er-r.~errt: 
V~31)ertincl,s. 
b.aula SlLv "tra,t,;-u .. a :net.·iG(-t.~1e!"'1Je c:;if"' ~e~u..L.ta0o Lu:-:-ru,t,e .'das o.e {lO~ 
arlv~. 
A..&. reuvnL.eLnJ.ent'-' Ee TJ'L.t<lv faeiJ.i.aen-ue vi~.gnu•.;-tJina.r .La e2 .. i o:;t~encia ue 
\..Al1a ane"'-i vis ':1\..l:-\.A.J.":jn t:Y1. t•e f\ .. c"un. "tJ\..iulora..L. eri a.~. .iav.v izquieruo. Lv~· aneA<..~ 
lAereG.l""S esv,1uc..-t.n ? ....... l~ L.v.LL!.."'(.,f:~£; a -'-·r-t p:.:'eLi~:n :l l")r""".J.aJ-a0(.S ~l?..n1a ::tt.J-r-as. 
E. uiJ~ro era ili~V1 u .... e net''-' L.v-4-v!'(.I~O a .. a m~ .. TJ ~izaoicn; 'Oreeent,(l.oa en su 
C\..&d--\J unC~. ... it;_,jra, ervG1~n \4e-L .J.I:i.i..llv nc:...sWt"ior. 
"'.,·," 
• 
Esta en.ferma f'ue ... a ,.,~ro"tf.i.nizau.a. •- EAtJir-naci·un l:.e Ul1 n1o~a.l't)1· 
~is L- e rt=fu-~.ar7 Ga.illatlo y ue.... vvario, q~e se Ur:'1.~~==toa~ muy aumentaoo <.;e vo 
.. L.-u.:at.::n .f en u.e( en01.caei~n · -~sc~ercqu1 ~; ti c..."a. u,e quj s·tms \.le.l t.~amat:..o c~e fUi·~a 
L~..;s arJe;J,.vS u.erdC.d.oS e-=Jtaui::t.n T.)~v ... a..c~l~'-'~ .. 11-J..ela. e.,r.Jt'as, (:~ngest,tonav.<.iS yo 
a.a..e. unas or1v.as ue t:;l.v . .:1er-eno1as J.a..Aa.S. J::J. utJero se eneuntJr~o:.\ en lig e-ra 
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wmia, es el comienz·o lle su ;..i ueracion '!)ur el po.J.c in:fet'ivr exnneza.n.<io: t 
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por que 1L8i las adliertlleiaa externaa y super1erea que son las m's f'inaes 
so liberan cuando ya los anoxos estan aieltos rortoda su l"arte inferior 
,i'i.1l\-~~ objeto le CUBplen todos aquelloa y\l"'oed1m1entoa que comiensan por l1 
' ( 
seccion del utero, siando de ellos los prereribles los de hemiseccion. Dl 
eatas homisecciones, la central descendente es la que rroporciona mayore1 
racilidades t ccnicas. 
Antes da entrar en la critica deJ. procedimianto de hemiseccion hemoJ 
do nencionar la conducta operatoria que debe seeuirne on aquellos casos 
en qua los anexos de un lado se hallan auMantados de volumen y adheridos 
a las :'artes vecinas ~ quG en B&mbio en el lado oruesto se cncuentran mal 
6 nenos libres y tlc tanafio ieual 6 poco ri.~s dcJ. nomal. En estas circuna-
tancias no ha~ ~ue recurrir ni al rrodedimiento de decolacion de Baura n: 
al da hel'liseccion. Para atacar en esto3 casos los an(;xos voluminoaos y 'J)l 
gados, por su :'()lo infGr-ior basta con practicar el rrocodimianto amer1ca1 
do seccion continua transversa cot'lenzando por al lado en que los anexes 
. '{ 
estan movilizables y poco volu1!l1nosos. En eatos caaos la prt••ra.·-parte 
de la intorvencion no orrece ninguna dificultad y en unos cuantos sogun 
- - -
dos ruede hal>erse llQgado ya a liear la arteria uterina dol lado en que 
axiste me~os lesion; la seccion·dcl utero a nivol del cuolio y la immed 
' ! 
ta li£adira de la arteria del.otro lade se hace ta~bien sin dificultad~ 
enco·ntrandonos enton-ce~ on eJ. polo in{torior de los anczos voluminoos y 
adheridos, que si sa ha seccionado rreviamento el roriton'o iitero-vcxic 
resulta ~l desrrcndirniento casi siernrre bastante scncillo, es suficient 
en tales casos el arrancamiento ror tracclon nodcrada para quodar unidc 
·los anexos unicanente ror al J.iearnento redondo y por al infundibulo-pel 
viano cu~a soccion co~rlctan 1a ~xerosis del ararato eenital. 
Con este procediMiento qu~dan las ~artcs en bastantos buenas condi 
cion~s rara rroccder ~ l~ r0riton~i3acion nobre todo an cl lado en que 
las losiongs eran nonos narcadas. Del l8dn en que los ancxos se hallaba 
voluminosos, a voces sucJ.e faltar tela peritoneal rara ejecutar el rove 
timiento nece.sa.r1o a.un .cuando ,.s1 se ha tenido · ~u~dado de JSe.cqi9na~ p~ 
vianente la vcrtiente p~ritoneal anterior, ruedo ejecutarse con !acili• 
dad la roc•nstruccion del su~lo ~oritoneo-relvico. 
PROCEDIMIENTO DE HEUISECCION 
Ya hemos clj. cho qua cuando los anexo~ de anboa J.ados se encuentran 
forna.ndo Un hJ.01UP. VOluminoso y regado a J.as rartes veci.nas hay (iU0 ra 
rrir para poder atacar su rolo interior a la sec cion del utero. llosot~ 
entre los rrocediMientos existentea prererimos la hcmiseccion l lo Fau 
rues la de Terrier que OS del todo distinta, consiste an una secciion 
doble, una ~n cada arista del utero y que rrororciona con la seccion t 
versal del rnisao, la seraracion rrimitiva de este 5rgano pudiendo desp· 
rrocedaoer4e a la libcracion de los anexos por su parte interior. Este 
prOCGdimiento de ext1r~acion rrcvia del utero aconsejada ror ol no~abl 
cir•jano !errier tiene como desventaJas la manor sencillcz :1 la gran he: 
rraeia f'!Ue rrororciona !a seceion de aMb()sbo~des uterinos. Bian,oa ver4 
que esta seccion se hace entre pinzas las que muchas voces son do difici 
sima. colocacion y que dlficuJ.tan la. seccion transversal. del cucllo uteri 
Estas mis~as rinzas. son causa dn la diticil ~aniobra de comienzo de la s 
cio~ inferior de los anexos y hasta de la dificil ligadira do las arteri 
uterinas. 
El rroceclimianto do hemisoccion ver~adero, seeun la tecniea de Faure 
rro~orciona oxtraordinarias racilid~des an los casos que de no usa~ tal 
rroceder resultarian ambrollosos y dificilisiEos para ser o~orados. La s 
cion de la matriz hecha an su linea media y de arriba a abajo a tigoreta 
con tigera fuerto y 11ue corte bien se hace exang\le y raridamonte; queda 
utoro rartido en dos mitados, :'Or seccion limria y conrlota. Al llogar a 
nivel del 1stMo, o .si .se quiara Mas abaJo so seccionara hacia ruera prim 
ro una mitad del utero cayendo &81 aobre la arteria uterina la que se 11 
r! y soccionara antes de proceder 5 J.a donudacion interior de les anexos 
• 
,, 
con lo cual so · evi 'tara el estorbo que rroforeionan fas . pin·na hoaostati~ 
cas. 
La ~rimera. mitad que se serara junto con los anexos correarondientos 
requiere rara ser libcrada cierta habilidad por ser de n(s lltie11 libe-
racion qua la. rnitad c;.ue se deja. ra.ra desr'uea; se trabaja en erccto on O! 
tracho camro ocuracto ror 1a. Mita.d utcrina y tunoracionos anexialos del o 
lado. La mitad que se saca posteri~rMente ruedo cxtir~arse con su~a faci 
' lidad ruosto que son m~s rnovilizablos las ~artcs enfernas pudiendo manic 
brarse con eran libcrtad. 
Qucdan J.as partes dcsruas do cstas hcniscccior ..cs un tanto irregular~ 
costando a veccs un verda.dero derroche de dcstrc ~~:.::. .uirurei ca la recon•i 
tucion por peritoneitacion del suelo r~lvico. 
Las vontajas do estc procedini,nto (i_e henisaccion son verdaderattonts 
notables; en elloa el dcsprcndiniento anexial 3e ruGdc hac~r con scnci-
-.- ... 
llez extraordinaria evitandose casi sicmpre el desearro de las paredes d• 
los quistes anoxiales no etectuandose asi el derrame de los oxudados on 
ellos contenidos. Adei'las· las adherencias intest1na-les puoden ser t.ratada: 
con·escasa violcncia lo que ~ro~orciona garantias para no losionar la p• 
red dol intastino puesto que cncontrandoso libres ror toda su ~artc inte· 
rior_ los anexos J.as bridas do ancxion cot~ cl rac1ucto int':)stina_l ~c pucdeJ 
s~~cionar i la 1istancia qu~ se quiera y lue£o recortar las riltratas em 
tcdo cuidado. Las adhcrenias a~~ndicularos ruodcn tanbicn tratarso do~~ 
da la. libcracion dol los ancxos dcrcchos ror todc 3U contcrno inferior r~ 
• socar.do ~i sa r:uiere eJ. ar~'!".ctica en bloquo con l2~ tromra y ov~.rio dcroclH 
Las voces que cJ. foco rost-orcratorio r:ueda MUY irregular' hay adh~r~ 
cias sanerantes 5 so han vortido co~ecciones do so3~echosa v~rulcncia pu1 
do dejarse coJ.ocado dGs~goe a lo Mieulickz o a lo Fr.ur~. No3ot.ros ~rc!tJr: 
nos el rrimaro rorque cl dcsaeile tubuJ.a.r a J.o. Faure no prO?Orciona ni·rtU• 
cho 1tenos la!l .garantias qua ~J. dGsar;ae cor hoJ..sa de ga.sa. 
A veces dasrieuran las l~sionas tanto la tisionomia y la topocratia 
do los organos que as preciso poner an ~ractica rrocodimiontos particula 
de cada cirujano hijos de las circunstancias del caso y ~uo rosultan do 
mayor o rnanor sencilles y aleeancia segun la habilidad manual dol quo op 
Muy raras ~aces oct1rre ahora csto dada la sencillcz de los diteronte 
:'rocediniontos de clue nos henos ocuT'ado :'Oro sir. et!lbargo on ciertos caso 
es rrGciso racurrir ~ naniobras irregulares roqueridas ror la complexida 
lesional. Como ejanrlo do csto citar5 un caso op~rado ~or ni nacntro y 
ayudado :'Or ni en r1uc ].as lesioncs !r J.a orerac:ton estaban y fucron del 
sieuiente nodo. 
Be trataha etc una rcriMotro-anexitin cl.a forna quistica con erandes 
adherencias ·'. i a ""'·.,r("'cl (j, ... • .. (.J, - • ~osterior do la pelvis y al ~aquctc intestinal. 
El utero sc ~ncontraba on. retroversior.-;flcxicn ;-ronunciadisina, tanto qu 
el hccico de tenca for~aba un rclicvo : tr~von del fc~do vugi~al antorio 
y que hacia ~ro~inoncia hacia el reritoneo retrocistico. Para hacer la 
histerectonia on tales cireunstanoias se sujeto con una pinza anorieana 
la rrominene1a flUe hacia el lahio anterior dol hocioo de tenca 1 dcsp~e: 
de seccionar el rori~neo se abrio el rondo vaginal a.ntorior recortando 
vagina en toda su circunrorencia como se hace on los rrocadimicntos de 
Doyen y Richelot an las histerectonias antiguas ror MioMas. Una vez ro-
cortado el collar vaeinal se rrocedi6 ~ la hcmiseccion utarina do cuollc 
U fond.O ClUCdandO ani .SlM:-'J.ificadO Ol CaSO !'Ues pUdO proccderso de3pUOS ( 
cndcrcz~do al-~tero y de dcs~re~dida~ las adherencias como en un caso d~ 
homiscccion vuJ.ear. Esto CC\SO ru6 tambion notabJ.o rorque hubo rcrforaci< 
rectal que a7'esar de haber sido cosida origino fistula cstcrcolacoa abdc 
mino-vaeinal que curo rerfectanente al ne3 y ocdio de 2a intorvo~cio~. 
Otras vaces J.as int~rvenciones irreeul~ .. res cons~ . .::ten en J.~~ T'rcvia c: 
tir~acion del Gtero·~ lo Terri?r lo cual nosotros concertuanos quo nod~ 
constituir nunca proccdinicnto de clcccion. En ctra~ circur.3tancias hay 
que recurrir a la extirpacick de los anexos procediendo de arriba ! aba~ 
Esto trae consigo grandisl.r.\as i.lificultades tocnicas ~ s orios peligros dE 
trau~at1smos visceralAs. 
Algo hemos d-:- decir ya que nos OCU:--'8t!lO.S de estas arrioseadas 1nterV( 
ciones de las comrlicaoiones o~eratorias que pucden rroducirse durante ~ 
curso asi como de 3U orortuno rencdio. 
En ~ri~er terMino direMos aleo d~ la coarlicacion m~s frccuento,que 
cs la lesion del intc~tino. Esta ~ucda toner luear: al incindir el pcri1 
nco, aJ. dasT'rencler J.as aclhercnCJ.C1.S inta.stin.alcs y aJ. cxtirro.r 103 anCXOf 
cuando s~ 1?3 ~esrrcndc ~0r su rolo inf~rior. 
J,o3 ~ortes dados en el intostino cuando 39 abre cl saco reritonoal 
casi sien~re sor. dcbidoS a iUC CJ.. ra<"!U~tc intestinal forn::t 1,lastron con 
. l'. 
el pari toneo de 1a. T'arcd; en estas circunatancias aur. ouando se -·roceda 
cautelosamentG se hiere con facilidad el intestino dolgado. Esta lesion 
zn 
debe ser re!"'a.rada inmediatafl'tente por sutura 11ucomucosa r<acubiarta ror s1 
\ 
rosorosa que renetre hasta la f'luscular. El a.sa her1<\a y rcmendacla debe 
siernrre coJ.ocarso al teminar J.a O:'erasion nuy cerca de la herida alldom: 
nal rara (!Ua si se rrcduce fj.atuJ.aoion estercolacea sa cons ti tuya un an4 
abdominal salvador de la vida de la enfe~a. 
La lesion del intestine al desrrond~r las adhorencias casi siempro 
suolc scr ror de3earradura qu~dando la ~uscular 6 la mucosa al descubiel 
aleunas vcceo la loaion ruedc sor ~erforante. Bn catas circunstancias t: 
bien dch~ cj~cutars~ i~rn9diataMente la rcst~uracion bien ror sutura di-
recta del intentino, Ja ror recubriMinnto ~lastico con ~cr~tofteo 5 fals: 
nonbranc d.e 7'artcs contiguas 6 ya con roseccion intestinal si cl destro: 
del condL.cto hu'bicra 3id.o r.otable. 
Las lcsionos del intestino ocurridas al dcsrrender el po~o inferior 
de los anexos ~rolarsados en cl fondo ~eritoneal de Douglas casi sicmp~ 
ocurren -·or halla.rse deagastada en parta la pared del intestino rocto 
quedando rerforada al dos~rendor los anexos. Oasi sienrre en estos caso~ 
es dificultosisi~a la sutura por la gran rrorundida4 ' que hay quo ejoct 
tarla quedando ol orificio inco~rletaMonte obturado. Suelen sucoder a 0~ 
tas J.esionea fistulacioncs cstercoraceas francaments fccales· en la lesic 
roctal y <te as~.,ecto fecaJ.oideo-;eloroso en J.as lcsionos <tel intestine dej 
eado. La3 curas suce3iVa3 de ostas l~sionas intes)inales 1uo nosotros h< 
MOS tcnido la 3Uarte de ·'lUC no nos ha.ya natano nas qt!C ::.~ dos ~nforna3 t\ 
bcrculosas dob~n cjecutarse con su~o cuidado y dos v~ccs al dia, limriar 
rerfectanente el foco cloacal y lubrificando la surc~ficie cutanca .con : 
mada de oxido do zinc y suhnitrnto de bisMuto a base de hasclina. Con 1< 
curas diarias dobles de estas fistulaciones hcn03 obtenido curaciono2 v~ 
daderancnt0 curiosisinas rues erandes a~os aDdon;.nales h~~ c~rrado en 
quionce veinte vainticinco dias ne curacion. 
. \._ 
Las lesiones de la veeieu casi sicnprc dercnden de. deficiencias t5~ 
nicas; unas veces puoclen ser d~b.i.d~S a (:u·~ <.J. rr~:'arar a la cnforma no S• 
hizo la dehida evacuacion del r3scrvorio urinario; en otrna ocasionos la 
veeiea se hiere durante ciertas naniobras d~ las dificilcs histcrcctooia, 
ror los rrocesos inflamRtorios quisticos. Si no se tio~c cuidado antes d, 
ejecutar la heniseccion de seccionar cl ~crito~oo v5sico utcrino y rcmpe: 
las concxiones vesico cervicu::.es, ~ucde ocurrir que aJ. llevar la tigora 
hacia el its~o uterine se nucrda la ~arc~ vesical porfor~ndose a~i la v& 
giea. Princii'aJ.ncntc hay mt:s ~·Jli~ro e!'l J.J:n histerectonias totalas que e: 
las subtotalos de harir la voeiea ruesto que en csta ultica histcrcctomi 
hay que llevar la ex~resia n~s ~rofundanente. En la hisrcctomia ror deeD 
lacion ' lo Faure unicanente hay pcligoro de l~sionar la vegiga cuando l 
oreracion se hace cortando el cuello de atras adelante rcro si sc tiena 
~~ado de aislar bion la ~ared vesical posterior entonees se ovitar~ 1 




horir la Vagiga. En Ol rTOC<tdimianto at'lt9rioano GS MU! dificil a no sar qU 
se obre torronentc, ~ua ocurran las lesion~s .qu~ mencionamos. 
Las lcsioncs do la voeiea ocurridas durante el curno de estas hista-
rectomias tanto 3i han sido ~roducidas por el binturi, con la tigera o p~ 
desgarro al rretender dcsinsertar adhorcncias, sc rc~araran inmodiat~mont 
con la sutura hecha con cnteout y protaeida ror aleunos ~untos s~roscroso, 
rucstos con seda • Aleunas voces os rr~ciso conrlctar la r~~~racion da 1~ 
harida vesical ~edianto la ciatopcxia, ror sujccion del rondo vesical ha~ 
la b~rida abdoMinal; es nu: rrudcnte coloc~r en estos casos dcsagde modi~ 
te una Mecha do ~asa estr~cha y qu9 on ol caso de constitucion de fistula 
urinaria servira rarr\ salvar J.a vj.da a J.a ~nferna. • 
Cuando se cosntituyen las fistulas urinarias, ruodo vert~rse ~1 cont 
nido dt? J.a veeiea hacia la horida abdominal o si J.a vae1na so.ha atJierto : 
eia la. vulva. El olor amoniacal del a:rosito manifiosta bion tompranamente 
la existencia de la tistulacion urinaria. 
La curacion de eata fistulas urinoeas suelc efoctuarse ~on tacilidad 
relativa cttan~o zon abdominales y Mucho M~s rronto la salida abdominal cu 
do so~ fistulas urinosas abdonino-vaeinales. Les curas consLsten on al l~ 
do hecho dos voces. al dj.a cuidanct.o d.c· rrotoeer la surarficiG cutanca abdo1 
nal I!ledianto J.a ronada do oxide de cine y sub!'.i trato d~ bisnuto. 
I1as fiatuJ.aciones urina.rias r!ue? .JOr nunaf'"\ente rcholclcs al trata~icnt~ 
carca de seiscicntas int0rver-ciones. 
De est~ cua.tro er.rernas '1UO ·-:ucdaron con fistula' ur.a curo CS''"·Ontane 
manto por obliteracion retract11 del ~officio_fistular, esta curacion sob· 
vine rroxina.!1ente aJ. !"les de J.a intervene ion. 
En otra enrerMa fueron rrecisas varias o~eraciones va~inalcs curando 
ror fin la O:'crada (IJolita) mediante una colroclesis nuy alta ingeniosa1!le: 
te idcada y practicada por nuestro n.aestro l!lediante la. talla y sutura de ' 
colgajode la ~arod posterior do la va&ina cuyo borde libre sc unio al inf 
~~ 
\;.:· .. 
ro-anterior de la tia\ula •. 
Otra enrerma {PeJ'1ta, la pe1nadora), desgrac1adamente no ha l'Q41do i 
resar de las seis intervenciones que se han hecho con este obJeto; -t1;ual 
mente el oriticio tistular es tan re'luetio como &1 quo se ruede hacer oon 
la punta do una I'luma y no acaha de cerarse aresar de las repet-idas cautt 
rizacionea 11ue corl el t1H~nno se le han heoho ~ 
Y otra entama en tin, operada en oste curso que se ponsaba haeer ut 
histercctomia subtotal y resulto to-tal; esta enrerma que en ol curso pos1 
o~erator~o sutri6 una grave rulmonia doble, comenz6 a orinarse por la vai 
al dia siguie~te de la operacion y aetualnente (tres meses do recha de la 
intervencion) la fistula no lJ.eva traaas de curarse. 
Otro oreana 1UO. ruedc lcsionarse durante ol' curso de la-s eravcs h1s1 
rectom1as. do que hablasnos es el ureter. ·aun cu.ndo eracias a la histroreotc 
'i . • 
mia subtotal rarisirnamonte suele ser lesiona4t. lpeaar de todo-'en 0stas l 




ra4aa las relac1onos a.natoMicas y nQ seria de ex'tratlar que el urete-r por 
confusion tuera seecionado. 
Una ves ho visto s eccionar a ni maestro el ureter en un caao de lesic 
nes anexiales mu~ com~licadas; el eonducto ur1nar1o tue· reseca4o en dos I 
tres centimetres ;,r no hubo mas remed10 que hacer una UrGtero-cistOAGOS·toll~ 
COn Cistorexia; la anfer~a CUrO definitiVaMente. 
En otro caso aun cuando no de lesionos anexiales pero que por ser de 
la 1n4ole que tra~amos aqui lo cito. secaiono yo el ureter; se trataba 4e 
un mioma telane1ectasico ~uc habia rechazado el ureter dcrecho hacia arr11 
y aruera; entre dos lieaduras y croyendo 1ue se trataba de una brida do ~ 
hesion corte cl ureter en una ~xtcnaion de tres o cuatro c5ntimatros. En 4 
te caao no rue rosible hacor la anastor1osia ureteral; cJ. conduoto ae abocc 
a l a riel. La enferma al mes '! metlio de operada murio erL la el1n1ca. 
. .,. . . -· 
Una vee que hemos dicho que en general y salvo los casos de contrail 
dicacion concerttamos proterible la h1steroctom1a s~btotal a la total ·~ 
mos a moncionar ahora sefun los caaos observadod ror noaotros .1 suorte d4 
mufton cervical asi como las comrlicaciones ~ accidentes a que puede dar : 
gar. 
En primer termino diremoa que la mayor parte de la~ vecea el cuello 
del utero •1eue en su sitio sin sufrir ninzuna alteracion nutriendose pel 
fectamente fraoias a los r&aOS cervicales de las uterinas y a las anastot 
• 
sis de las vesicalea, vacinales y hemorroidales medias. El asrecio quo s• 
le o!recer ror al esreculum un cuello que se ha dejado tras la histrectot 
subtotal es el asrocto de un cuello normal y a veces basta :por el tacto j 
rece como quo oxiste utero pudiendo esto dar lu~ar a equivocaciones roapt 
to a la &sistenc1a de oreanoa quo han s1do am-,utados. 
Oitaremos por lo muy cur1osos dos casos ~n los que la monstruacion 
:. 
'· por lo menos una hemorrag1a rer1od1ca, se }')rod~cia a. ex}'enaaa dt"t la nnacos 
del cuello del utero y de lo que hubiera queda«o tio seemento intorlo? 11*1 
rino. En uno de estos dos oasos tenemos la segur1da4 de que se dej6 un pe 
dazo .de ovario rero en el otro caso creeaos que no se dojo el manor vesti 
de organo ovuloeer.o. 
Esto unido i r:ue la seasacion de taoto hecho }')Or la misma Gnterma la 
deja mas ilusionadas resrecto a su ra~el sexual es un ronomono ventaJosil 
mo do los rrocedinientos subtotales. 
Por el contrar1o .hay caaos en los quo eJ. muAon surrc graves altorac 
.. nas que l'Uadon rae lamar su ul t~rior ext1rrac1on. 
Hemos viato, de una parte la atrotia y re~raccton del cuelloa otras 
veces hemos observado el edema y abul tamiento .,_el hQieic·o de tenca. Las ~~ 
siones, huevos de Nabott, cicC\trizac~o.!\e8 retr~ctilG\8 localiz~das on uno 
los labios eerv1calea.i etc. etc. pueden aer ot~~&-i ·'~~tos accidentes <tUG 





11 aulon cervical puede ser mo\11'0 de dolores y de leuoorrea coneep-
tuandose en talas casoa las nujerea tan enrarmas eono antes de la int~rvo 
cion. 
-
El dolor ruede ser ex~ontaneo y en estos casos se halla o localiaado 
en ol sitio del cuello 6 oxtendido hacia las regiones iliacas y lumbosacr 
El do.lor provocado puede serlo durantG el coito ~ rtientras las maniobras 
exrloratorias. Esto dolor unas vecos os producido al comrr1m1r al cuallo 
otras al aov1lizarle; en el ~rieer caso so suale tratar de inflamacionas 
paronqu1matosaa del mufton y suele tratarse do cuellos grandes abultados a 
sionados y livido·s; cuando el dolor esporucido por la movilizacion se tra 
de.rrocosos intlanatorios rerieunona.J.es yen estos casos ()l cuollo suole 
ararccor retraido y atrorico. 
En un caso (Encarnacion Bodegas) .ru5 :preciso ·quo oxtirparamos secund 
r1amento el aui\on ror sufrir la ontema dolores trovoca.4os y ospontaneos. 
La oxt.irpacion sa hiso col'lo el !'1"1Ber ti&fllf'O de ~na hi.Gtoroctomia vacina.l 
, I 
•
'· .. ·''·•"y··. , 
. 
tuvo de notable este caso la abundante hemorracia que se produJo una. ,Hs ~ 
se llev5 ~a anterna a la caaa ~ara cuya ~Jtbicion tuve yo que intervonir 
puesto que mi l!laestro ya se habia f!'larchado de la clinica, para dotonett la 
sang~e tue preciso hacer una sutura del collar vaginal. Eata onrerma dejo 
de tener dolores y al Cabo de algun tiomro VOlViO a la clinica ~or. 0n90nt 
se enterma de su ararato·renal. 
• 
Tambien debenos mencionar aqui las veC()S que al muf\on es motivo del 1 
~antenimiento de sururaciones muy largas debidas a la deficioncia dal des, 
gQe. Suele JliiO.ducirse datras del l'lUfion voJ.um.inos()s accesos que entret1ene~ 
la sururacion abdOMinal. Es preciso en tales circunsta~cias recurrir 6 la 
colrotomia o la cxtirpacion d-1 mufton. 
Estos casos no son IDUY trecuentos.ln nuoatra clinic& ~nicar.1ento on t: 
se han rroducido estas colecciones raranuftonales. En uno se hizo la oxtir 
cion del mui\on. en los dos restantes sa ha aj~outado la colrotomia. 
),, 
,r ,~.:_'!_ 
~..-. . I 
~lnJ,!&DO DE LAS IK!ERVBNOIONBS 
--:-:-:-:-
Deapues de OJ'era4as las enferaaa suelen curar rad1callleaw en •til 
.'· . ·:· ' ··'~:~~ 
por ciento muy elevado de los casoa. En nueatra clinic& se alcansu·• 18 
por 100 de curaeiones detinitivaa. La curacion sobreviene raridPn.e,·ct• 
dando la enterma sin dolores an cuanto desararecen los inhorente-a ( 1a o~ 
, 
racion. Es vardaderamen~e admirable como·.ajeres que tenian que oatar co~ 
t.antcmonto encozidas rot:' el dolor, delJan de sutrir y en Cl.lan'to se haya.n c: 
oatr1za4o los planos abdominales, pueden abandonar el letho sin quo ol •~ 
nor acc1donte sobrevenea. Cuando las cosas van bien puede oourr1~ coao he1 
visto en aJ.euna.s histerectoM1zadas de nuestra clinica que ·al dia siguient' 
6 a los dos dias de la intervencion puaden cambiar de posicion en la eama 
con movim:lentos agilcs y doscnvu~l tos. El aba.ndono del lecho !'\UGde.· ,-ermi '; 
se de loa quince a los veinte dias de la oparaoion 1 generalmente pueden 
l 
an tar las ~ntermaa sin nineun·a moleatia. Al£tanas veoes los IIOY1111entos de 
f'lex1on del tronco detom:J.na.n clolor luabar y lumbosacro y ciartas tirante 
ces hacia las tosas 1liacas y! la recion·intrahumb111csl. El uso de raja 
hi~oe~stricas quo sujeton las· viscera~ abdominales evitan nucho los.dolor 
de las reviGn oreradas. 
La mice ion y lc.. dofece.cior .. , cuando las intervencionos resul tan bien 
no qu.,da.n dificuJ.tadaa y lo 11ue unicanente suelo observarse as una anuria 
pasaecra f'lU~ no dura mSs que uno o dos dias. Esta anuria. en los casoa de 
que nos ocuranos ruede sor da"ida 0 a renol!tono::s inhibitorios roflojos pro 
vocados por el traumatismo ·r61v1co 6 l causas m~canicas tales cono la dos 
pari cion del bJ.oque eonst1 tuido r~·r cl· utero y los a.nexos tumornlos. Los. 
catoterisnos rer~tid~s eon rridoncia son 3Ut'J.cientes rara. qua est1mulada 
veeie;a continue auctoctonamente su runcionalismo corrir;iendoae asi osta a 
ria !'asaeera roatorcratoria. Rstos eatcterisme·s, claro esta q uo tionon e 
inconveniente de l& ftOS~ble tliGCCiOft vex1c;al. 
Loa trastornos de la. d~teoacion que slguon & las 1ntenonc1cmes de qta 
nos ocupamos no sueJ.en pasar dentro del limite tisioloeico de un oxtJ'ef1im~ 
to nas o mcnos rebelde. Nosotros tenenos la costW!lbrc 31 no hay contraindi 
cacion, "de a.df"inistrar u.n rurgante (treinta gramos do aceite de ricino), 1 
tcrcero o cuarto dia de la. o.:reracion. Considoramos contraindicacionos del 
uso del purgante la existencia de intecoion roritoneal y la del doa~gQo ab 
I dor;i.nal; tambien cuando hay totlor a htU'lorragia Juzeamoa •on"traindica4o ol 
pure ante. Oua.n<lo se ha coJ.oca.do dcsaeao & lo Miculickz o so ha. he ride en e 
curso tie la intervoncion un asa int-estinal en vez do purt:an.to usamos lavat 
vas do aeua. herbida a la r~uc se J.c adciona ror l1trotl cion gramos 4o glice 
rinu neutra. 
A nucstras oreradas si cJ. curso rostororatorio os bueno las demos de 
.. . --
comer al tereero o cuarto dia de la orcracion. 
Puode I'Or el contrario la 1ntorvonciot\ 30r motivo de muorte aun~and 
graoias a los adelant,oa saodernos de la tecnica Operator1a OOn SQ pract1Ca 
. . 
- ~, 
a&leptic& ocurre esto hoy en ur tanto por c1ento sumamente "&30. 
.. 'd':··:''i 
KJt nuestra cl1n1ca cuando se opera en buenas condiciones, Gn · ·i~~ffi 
podeaos garantizar los med~os de l1mp1eza resulta rarisima l~;~o tras 
· de ostas 1ntorvenc1ones aun cuando hayan sido sum~~entc laboriosaa. 
Oasi siel!lpro la muerte sobreviene por inreccion reritoneal y alzuna 
que otra vez puede ser debida 0 a hemorragia (caso ya citado) 6 a ilous m 
canioo. 
En nuestra clinica soy :o casi sic~pre quien hace las autorsias y es 
toy complotc~onte convencido que es la inreccion la causa frocuonto do la 
muertes poatoporatorias. Oasi sienrre he ohservado al abrir- cl vicntre d 
las que han muerto tras la intervanoion, que existian las causas de muort 
0 a nivel de las suturas del reritonea pelviano 0 on la herid~ .. abdominal. 
Las colGcciones purulentas o laa sanies hemato~urulentas par~cian cstar a 
relac1on inti~a con los.sit!os que mes se habian ~anoseado durante las te 
nicas. El e~ipJ.on, las asas 1ntest1nales, etc. se hallaban eabadumados p 
masaa somiso1.1daa, grumosas, foraada.s por pus fibrinoao; en el ep1p1on se 
suelen hallar rr1nc1ralne~te hacia ol borde libra conelomera4os tibr~~oso 
. 
de reritonitis 1nfoct1va. Casi siempro las asas del intestino so hallan d 
latada3 por parexia, inyoctadas ror congestion y salpicadas do grumos ~ur 
l·~ntos. Los bordas suturados en el roco operatorio suelan hallarse nGoros 
dos y deprrendidos. 
Otras v~ccs 1a ~ucrto cono henos dicho ruedc sobrovenir ~or honorrag 
Gsta no ).n, henos Obsorvatlo !!laS ::ue una vaa ".! i'ue debida al_USO do un :"rOC 
diniento sin acabar do rerfcccionar. 
J.a rnuorte por ileus necaniCO la h9~0S Observado otra VOZi so?rovino 
una o· Grada a la c:u~ se la habia rroticado una oparacion ·do cirueia conse 
vado~a cornrleMcntada ror cruza~ianto do los li~a~ontos redondos con ol ob 
to do nodificar una rotroposieion. Sobreviniaron los accidentea do la ~ar 
.. 
lisis 1ntastinal f}Ue l.leearon d Qmrlotarse COn los r·en.omeftOS de la Onstr 
cion. -Reeurrimos tt las inyeccionea de at1'0p1na. I los onemaa abundantea, 
aguar herbida jabonosa, agu.a aalada, aeua de solts •. onena3 t)lectr1coe,_ ,.e, 
•ada ·di~ resul-taao_, cuando se 1ba' ~ int-ervenir la cnrerna telloci~. En· ·1a 
autorsia encontramos ade!'tls de la ohstruceion clcl intestine po~·ac~dadura 
una pertoracion intestinal. 
Los dctectos do roritona1zac1on, las rnalas direcciones ~n que SG pue 
den d~jar co~ooados los orgaaoa en las opcraciones eonsorvadoFas pu~den s 
~otiTos do oata clases de aecidentes. 
Oono caso cur1osis1mo heMos de mencionar la Mucrtc de una onfo~a ae 
cida astc curso, que sobrevino tras un d9lirio agudo de rersocucion. En e 
ta anr~rm.a (ll rulso nunca rase de las 85 por minuto y la temperatura csta· 
ba on harmonia con la VIJlocidad cardiaGa. No ha.bia t1mpan1smo .ni-·Vo~1 tos. 
otc~, es dotir·no habia nineun sintoma da infecaion ~e~itonoal. el del1ri 
pues, era incterendi~nte de toda infeccion. Esta onrarma quo por nu daliri 
, 
agresivo tue causa del susto de todas las ororadas cl.e ror entoneos r1ur1~ 
lo·s cincob4ias de comenaacla su transtomacion mental. No aabeaos a1 atri-
buir el c.tolirio, §. l_a a:noxtesia ~ al traumatismo operator1o• la iaterven-
cion !u~ sonc1lla~onto ur.a doble salpingectonia co~ !ijacion dal ftoro h3 
adelante •. 
E,. ~la.rso no lo henos obsorvado tras ninguna intervoncion_. 
·Bn un tanto por-ciento de los oasoa 1 mas de lo ·que tuera de desear 
la curacion no sobreviene tras las intervenciones aun cuando estaa sean 1 
mls radicales rosibles. La continuacion de l enfermedacl ea considerada po: 
las entermas porque dcspuea de opea'taa a1guen con tantoa 6 a&s dolores q 
antes de la intervencion. Esta continuidad de loa doloroa unas vecea 'tien 
luear inmediat~ente desruas ue la operacion sin quQ haya hab1do nigun p• 
riodo de ali vio; otras ve_cos pas an las antermas un tiempo mas omenos la.rcl 
• 
sin dolores sobreviniendo despues eon tanto o m!a 1mpetu que antes toni&-. 
Bl quG las entermaa no ouren di.l'ini Uf•ente despues de opGr~, ea 
debido a una serie de circunst&nc1aa que hemas de analiaar y que pUpden 
t 
agruparae en.los s1gu1ontes capi'tuloa. 
1! - Oa~s de 1neurabil1da.4 debidos ~ que la operaoioft se prac,ic& 
preaaturamente. 
0 2. - Oasos an loa que la 1ncurab1li4ad as 4ebida a que al proceso SE 
hay& extendido al roritoneo rariatal y al intes,inal. 
3~ - Oasoa en que la incurabilidad es debida A la naturaloza de 1a l 
sion. 
I 4~ - Oasoa on ~uo la j.ncurabilidatl es deb1da a det~ctos en la t4c-
nioa. 
Ouando se orera a las enrermas antes de que se haya extinzuido la yj 
rulenoia ror decirlo asi, del rroceso las intervcnciones rosultan incom-
p1etas por que no se ruedc fornar idoa el cirijano de hasta dondo se debt 
llevar la exerosis. 
Hay ~er1odos subagudos en estos procesos cuya terapeutica astu~iamos 
, 
que dur.an baatanto tieapo duranto los ouales las lesiones def'initlvas no 
tln acnbad&a do cons~1tu1r. 
En es'tos per1odiso subaeudos son muy corrlen~es las agu~iaac1onea 110 
, . 
,i.,adas per re1nfecc1ones unas- veces tnernas y otraa deb1daa ~ la ro$Va 
de enqliistamientos de exudadon sept1cos • 
. En estas !ases de suba&udiaaoion el dol.or es continuo y la tempora-tu 
oscrupulosanenta observa4a, denota clevaciones hi!'erteraica.a quo ma.nitie• 
tan la actividad dol proeeso inf'ectivo. 
Las l0sion~a tier.an en estos reriod's un espocial ca.racter do ditusi 
pero. no auelen ser lo suticiontot'lento avanaadas para just1f1ca,p a primera 
li&ta la histarectonia. 
Princi ·'"'alman te exist en lcsiones da perisalpingitis y de ~"'erioctri tis 
exudativas, con forma&ion de finas adhcrencias laxaa. El ~er1to~eo relvia 
to, tanto ol :rarieta.l cono ~1 derevestimiento de las visceraa se Gneuentr 
injurgitaclo por basoa dilatados en congestion pas1va. El ostiua peritonGa 
da l.a. -tromra se halla ~ obstru1do ~ en vias de obs'trucion y la tromra en 
conJunto ae encuentra desvia.da de su posi.cion normal. 
Bn estos eaaoa. en los que como hemos dicbo la les1on se enouenva 01 
. " 
evolucion reaulta sW!lamentG diticil le eleccion de conducta cporaWf'ia~\ 
puosto que pareoe dea&aiado Jli"&Cticar la h1sterectoaia en tanto que ~ 
temer resultados detectuosoa haata la aalpingectomia unl 6 bilaWI"al. /? 
Se suele en estas c1rcunstanoias extirrar ambos anezoa y &3oaatar a1 
mismo tiempo una histeropexia 'tellpoParia con ol ot.Jeto de quo las brldaa 
posteriorea no se Tuelvan a sol4ar. 11 resul'tat\o dtt esto cas1 siompro 9S 
muy nalo; la entoroa sieue con dolores que se oontinuan sin ~a~s~ eon los 
.de antes de la intervencion. 
Aun cuando sa hagan historectoaias en los casos ~n quo el. proceso se· 
encuantra en su agudizacion, los resultados no suelen ser buenos por que l 
·redodou de la sutura del rriton5o pelvianG s1gue la marcha de las lesione: 
infl~natorias contribuyendo as1 ~ la cont1nuao1on de los dolores. 
Ea pu-es oonsejo de sana pract1ca aguardar a que el proceso se halle , 
4aderaoente en trio ooao dicen los tranceaea para que 4e este ao4o no nos 
quepa la dud& de lo que dobamos hacer. 
/ .. 
Somos partidarioa de los aetodos radiealea pero siendo completame~ 
l 
consarvadores en las aberturas do los viontres, los que una vez ab1erto• 
·w-t\ 
• r h ·t debon scrlo pa.ra curar dafinitivat~ente a. la en erma no aciendo 1nterif 
cionos que ror lo ~romaturas rosulten ineficaces. <I' 
Y e3 '1UO adem.la an estos periodos tel'lpranos dal :-'roceso os auy clific 
~ 
diteronciar lo3 e3tadoa congestivos pclvigonitalas jnherontes S la ·ma~oha 
del rrocoao da aquollo3 otros que rudioran aer motivados por la proximid! 
del roriodio ~na3trual, los roconocimiontos re~otidos, las congostionos 1 
testinales, etc. etc. 
Se:tia nuy lanontable oxtirrar un utoro c::u~ rodria haber sido conseM 
doy que la decision para extirparle hubiera partido do equivocac1on en J 
manara de aprocicr fGnooenoa al parecer lnsionalos. 
Los casos en que el ~roceao se ext1ende al reritonlo Y1sceral vec1nc 





etc. aun cuando est'n l1ga4as J, .. ·l'&riae"r-oanezitia., es l8g1co que no ae,;\. I , .. 
' ;j difiquon COn la &X'tirpacion del Utero y anexoa puea'tO que S9 'trata de~~'"ert 
I· 
viscori tis inclQpendientea. Es:::auy diticil d1agnostiea.r J.a r.ro-pond~ranc.;~ d 
. ··I'',. 
'! 
prOCOSO 1nflama"tor10 een1tal ~ del !'9rivisceral indercndiente p\'IGSto -·j] 
i 
;J:"····>·'.· 
oxl"loracion vaginal rrororciona los sienos d~. las rerH.tetroanQz1t1a; ea-·.C 
lldacl estas rerimetroanexitir existen pero no suelen constituir mSs que 1~ 
mitad del conjunto lesional y eon la extirpa~ion de los oreanos genitales 
no so alcanzara por lo tanto la curacion del proceso. Bien os verdad qua 
algo se alivian estas entermas pero este al1Y1o no es duradero. 
!l!enemos nosotros entre las O:'eradas en nuestra clinica algunos ()jempJ 
de este grU:'O de causas d~ 1ncurab1lidad, ~ntre ellos ol sigu11!nte: 
~rata.sa cle una. muchachi ta de diez "! aeis alias quo padecia una !'erim~ 
troanexitis b1enorrae1ca. A esta nifta se la hizo rrineraMonte una ext1rp~ 
cion de los anexos izquierdos y una salpine•pex1a y ootoro-punetura de~ le 
do derecho,,.,.A1 misno tiem~ se colo~ aJ. \ttero en su :posicion normal modi< 
ta un cruzaniento de ·los liganeatos redondos. La entenaa ctesi'uea de· ~a 
mejoria que escasanente duro un aea comena~ de nuevo con dolo~a, tan/'ag~ 
dos que tra.s J.a inatica.eia del tratamiento n~41oo requisieron nueTartonle 
-p:r< 
la interva~cion. Esta se ajecut6, deoidiendonos entoncea ror la. h1~o~;ff..t 
' 
tomia; el ovario y la tromp& dereohos est&\H\n soldados y con.stitat1an ·un 
. i'S''_ . 
- ., ...... ,._. ' 
en'luistamion~ SU!'Urado, se encont.raban 'i''l~ados ambos at a!'end1ee 11$~ 
fecal; ol utero se hallaba adller140 al &I"iplon y al !'&f'lUeto iftt9s~nal; 
las r~dharcncias no aran sin embareo auy tirmes. Esta. entU"'fta a.I'esar dela 
histcrcctonia no ha curado; sigua con bastantas doloros en ol Yientro oo. 
rontaneos 6 rrovocados ror los Movimientos 1ntast1nales ~ r~r la oxplor~ 
cion. En est~ onfgrna si se moviliza el ~ufton de la h1sterocto~1a aubtot: 
no se rroduco dolor y en cambio si se determina cuando ~e com~rim• ol bal 
vientre. 
En esta enferma se trata de. peritonitis oronicas YisceralGs C}liG al~ 







Esta.s !'&ritonitis !l&rivisceralas dol inte3tino pr1nc1palaeate ao1; 11• 
nen posible tratamiento qu1rurg1co y hay que recurrir I los ae41os p~~a1 
f 
vos ~~dicos tales eono el masago vibratorio y el 1ctiol. / 
En est~s C880S hamos rccurrido tarlbien a la !ototermoteTap1a, '1 -~~-,~ 
... ~ .... 
mos obtcnido nineuna clase de renultados. 
Hemos clicho que la incurabilidad rodia ser debi4a a la espoci&l natt 
leza del ~roceso. 
Ocurre muchas voecs on los casos incurables, quo se trata de porime1 
anexitia no dia~noto3ticadas ni dun teniondo las pieaas ratolog1oaa ! la 
vista. 
ClinicaMente no son r'las r:ue I'Crimctroanexitis cuya naturalaaa no haJ 
procedinionto lo&ico con 'lue !'Oderlo adivinar. Unicamen'e ol curso posto.t 
~atorio y la falta de~ur~cion definitiva ru~de sug9rirnos la 1dea de _qa. 
>e trata de tubereulo;:Jia. Esto princirall'lente ocurre en los cursos poatot 
·atorios accidantados ror la axis~cia de, fistulae astercoraeP.Iu• A trr"fna 
--J 
rias • sue len ac)r de l·area dura cion y despues de curar coao taatula vector 
de orina o escremento, continuan como fistulas aupurantea de gran duracio· 
• 
aleunas vecea el pus que sale ror estas fistulas es espeso y contiene gru· 
mos de asrocto casaoso. 
A:'arte de la cxistencia de osta tis-.ulas la eontinuacion del ®lor e 
lo ~ua rarresenta ol quo la onformadad no sea curada; las enfermas siguon 
con dolores y su estado con rGlacion al anterior de la oporacion os poor 
puGsto t1UO aJ. sufriniento tic~en que anadir J.as molestias y suciedades qu 
rrororciona la fistula aun cuanc\o no sea Mas que rurulenta. 
En estos cases claro esta ~uc se trata de continuidad del ~rooeso tu 
borculOSO on 1a serosa peritoneo-intostinal 6 auando mGnOS ~n los rostos 
rariotales de reritoneo r6lvico. 
No siemrre la incurabilidad 03 absoluta; las entermas ruodon ma.jorar 
notablc~ente ror cesaoion de los dolores y por ago,am1&nto de la manaoion 
cte la fistula. 
• 
Va.rios casos notabilisimos de curaoion por lo fllenos, JK)I'q\19 al J)reseJ 
te quo ha.ce ntis de tres anos que han sido orerada.s algunas y qun si£UGn ~ 
roctament~. var ios casos notabilisinos docia homos toni4o on nuestra eli· 
nica. Entre alJ.os taneJ'\OS Cl de una MUC:hacha de dias·y ftUOVO at1oa quo tue 
orarada ror un r.otahlo &inecoloeo el que despues do hocha la rarotcmia, a1 
t:e el mal asrocto de _las losiones volvio a oerar al vientre; a loa pocoa 
meSGS y ~or rGticion de la cn!erma nuestro ~aestro VOlYiO a laparoto~izar 
la rrocediendo ala oxttrpacion dol aparato gen1ta1 superior por hi3tGrec~ 
mia hemisectora a lo Faure. Esta enterma tuvo un curso rostoperatorio la~ 
go y rcnoso on Gl r1ue so a.brieron varios ori!icios de fiatulacionos que 
dioro~ salidad ~ materialos de as~ecto casooso; actualmente &/los tres afu 
de la i.ntervencion la enfcrru.\ so ha.lla. tan rerfectamente que figura en el 
cuadro artj.stico de una comra.fiea tcatral. 
Parcco ssr que los rcstos dol rroceso tuberculoso que quedan tras ~ 
~ .... 
la. paah1stereeton1a quedan ahoeados por el procoso de cicatr1zac1on que 
se eonsti tuye en eontornos dol dOSi\Cile abcloMinal que se coloca !JOr ncccs: 
dad en asta clas~ de ororadas. Es Asto rues aun cuando al curso postope~ 
'\orio sea muy 'tilatado un !'recio_so bcnaf1c1o ruesto que el rrocoso de e~ 
elerosis vi&nc3 S arrisionar y a asterilizar las losiottor; tubcrcillosas. A 
esto creemos nosotros quG ruadc ach~carso la curacion moJor que ~ oaa 1~ 
nuencia do la la~arotomia sinrle quo cj.etos autorcs declaran a cuya opi· 
nion nosotros no J.a oncotranos ra~on suricien'te ra.ra 1lecar ul convonci-
nionto; en nuastros casos al ncnoa os nucho nas logieo suponcr quo la fo; 
maeion cicatriza.l a.hoea a la3 J.osioncs tinioa.a, constituycndose asi un p: 
coso esencialmante identico al (1uc usa J.a. na.turalcza rara eurar la tuber-
culosis (fibrosis de las lesiones). 
Tamos a ontrar ahora en el estudio de las condicionas ~uc qui~1 m!s 
1nfluyan on la incurabilidad dol ~roccso rorirnetrtico-anexial. Ue rofie~ 
,w,~¢: 
l los detecroa de la tecnica ororatoria.. A I'esar tlo quo tieno toclo.s los ~ 
soa de Qna sanction de rero Gni.lo hof!los de decir quo cs mJY dif~ronto ol 
reaulta4e de las 1ntenenciones se£un qua so haea la oraracion habil y c~ 
dosamente o quo se liaea una verdadera eharuceria quirureiea. Quiza on otJ 
~roceaos no tenea ~anta i~rortancia la rertoccion/y puloritud de la ~ocn: 
poro lo que es on estos eru!'OS clo lesionas inflanatorias ~elvi-metro ano: 
los v'·mucha diferencia segun ~u9 las secciones y las nuturas se hagan ~ 
tamente 0 (!UO rasul tan pica41llOf? : recosidos. 
Princiralmento contribuyen como defectos~ de t~cnica 5 que no cura o: 
0 
rroceao ror ser !tt~ntc .de ctolores: 1. la inc on!'leta oxtirracion de ~rt~ 
entermas. 2~ la mala ~eritoneizacion. 3~ las lizaduras nal cjccutadas. 4~ 
la tal ta de cor.st1 tucion dn buenos Muf\ones. Y 5~ la sutura mal hccha d.o : 
.. 
rarect abdoMinal. 
Claro quo 1ntluye muchisimo rare. 11uc lucr:o ne puedan hacer b1Gn las 
auturas y lieaduras r1ue las exeresis y las secciones SG hayan llecho do b1 
na manera pueato que una homisoccion torc14a, sobrerasada ~ corta1 result~ 
siempro rto-t·1vo do difieultades t6cn1oaa postcriores. 
Ouando incom~lota~ente se extir~an las ~artes enrorrnas se compronde 
que la euracion d~finitiva no se alcan~a ruesto que qledan togidos inflan 
dos y contundidos ~uc ser~n aniontos do adboroncias. 
Ororando eon cui dado ruade fltUc~·iaS vocos Gvi tarso ol olvido y abn.ndor 
de pil~ra.ras d~ oreanos inct~rleta.Montc oxtir:pados rcro otras vecos a:rtesar 
de procoder con e11m orden es inrosihle lle~ar a extirrar todo lo cnrcrmc 
sin correr el_ rieseo de J.c:lior.ar orear.t.OS imrortantes. 
Es casi si~l'l!'re 1~ tronra o eJ. ovario los oreanos que no sc puoden ~ 
tirrar del todo cuando se trata de ca.s~s ~n f!Ue las lasiones son nuy com-
!'licadas y sohre todo cuando cxistGn salrineoovari.tis· 1ui3tica.s de contcr 
do :'Urul3nto cuyas ?aredr-JS ~a hnJ.la:- cnerosadas Y adhcritlas a las !'tlrtcs 
vocinas. 
Aun oiando se ejecut&n los rrocediT'li~ntos da histcrcctonia que propc 
cionan la ventaja de rodor atacar los anexos.por su polo interior resultc 
quo al. dasprender la :pane extern& de los quistes tubaricos a ova.~icoa. 
tos se desgarran y sus })&redes posteriores suManente adharidaa quedan pe 
al ureter, intestine ~ region de los ·1asos .h1l'oe!stricos. 
Nosotros hcmos visto & nu0stro maastro·on algunas ocasionos contarl 
vordadoro traba.jo el desf'rondinionto de las dltima.s porcionos de lo:s an 
infl~nados ~r.inci~almente la3 ~arodos ovarieas muy altera4as y adheridaa 
Suolon estes togidos ser sumanonte friables y dosgarrarse cor. la trace 
de una rinza aun cuando e3ta traccion se haea de un modo modorado. Eatos 
rostos de anexos ocupan rrincipalmonte la vertiefite postorior de los l1g 
ton anchos CU!ra hoja posterior d~ tales li£:a.mar.tsos so halla 1nt1mamento 
sionuda 1 lG3 osrasamiontos ~arictales de los ~uistos tuboovaricos do or 
jen inflanatorio. 
Mcroco tambien cita.rso cono ox~ir:'acior: inconrleta de lo on!smo ol 
tall ado do un 1!1Uf\on ·cervical 3una.mente eranda --... ua 3e hallo const1 tuido tJ 
rarto por ol \erolo inferior del cuerro del ftero. Eatos muAonas colosa 
\ 
no \1ene n~nzuna Tenta.1a aobre la 4oble &nexi~Gctoaia cor. consercacion 
del Gtero sino que ror el con'trario reaul't.an mrls def'ectuosoa puesto que 
seecion ~ransversal del 4~ero! la sutura del peritonfo sobre·'l siaaprc 
motivo de c1catrizac1ones que )'Ueden ser dol.orosaa 1 que pueden dar colo 
aulta4os intlam~ciones y sururaciones muftonalea. Bl vaeiamionto interior 
mufton medianto el tallado de una cufta 4e base su~erficial do s~coion tal 
co~o la ejeoutaban Kelly, Doyen, Dartlgues, etc. no reporta o~ra ventaJ 
quo la mSs facil autura del misl'lO IJUflon rero r1uc tione la dificulta4 do 
poder 'lajar un espacion en oonunicacion con la cabida4 dol cuello que pu 
convertirae en antro de supuracion. 
J· I Los pedazos de oreanos abandonadoa en union con el into3tino son t~ 
bien motivo de dolores rostop~ratorios cuyo:~ doloros son pretoriblos a l 
I 
lesion del. inteat1no que reclamaria un zurc14o o la reseq_cion. Eatos 'WI 
sos rezadoa S las asas tlotantes !'ermanecen 11brea m!s S menos tiempo po: 
,. 
al tin y al cabo ·se adhieren ! la pared intifllaMente f son causa de garan 
... 
1 
do1orea 4a-an'te los ••vlllientos 1n'tast1nalea • 
LQa detectos de t~onica que ae coaetea al reconsti ~uir el suelo pel~ 
eo dea:rues de practicacta la h1sterectom1a pue4en tener como resul,a4os 1: 
produccion d& dolores poato:'era'\orios. 
La inteccion de los puntoa de la su"tura de. peri.tone1sac1on deteraial 
por onc·1ma, res-1ton1t1a~ adhea1vaa a los organos moviblea 1 por aba~o p&r1 
metritis que pueden lleear ! aer supuradaa. 
La linea d'~su~ura· en ai, constituye cuando se 1ntec'ta un encrosamil 
to alareado SUI!UU!iente doloroeo a la exrlorac1on de la palpacion 1 tacto I 
tJ1na4oa'! 
La flGri toni tis que se veritica oncima ·de las suturas, cuando no lleJ 
generalizarse constituye unicamente en el eurso rostoreratorio ol ttotivo 
una olovac1on tecn1ca m&s 6 menos notable y una trecuoncia do FUlso qu& l 
i 
nas 'si rasa de., las oiento por minut•. 
Generalm~nte estaa or1'tonit1s 4eron<tientea de la inteccion te 1 -
1 
\ 
autura 4~ pero~one1sac1oa ae localisan 1 el pus si es.~ue se fora& paete 
e.nquistarse. lstos enquistamientoa puede ocurrir que se roapan y ai la e1 
terma no euar4a al ropoao debi4o ~~eden sobreven1r reritonitia mortalea 
tardiaa. Bjemy.lo de estes casoa tenemoa uno muy reciente de nuea'\ra clin: 
Se trataba. de una enrema que !'adecia un rroceao poriaetr1 tico anex: 
en el quo ~as trompas constituian p1osalp1ngx. Sola practice por-el Do~ 
Parache una histerectom1a ror el procedimiento de henisaccion a lo Baure 
La operacion rerf'&ctamente llevada a cabo ror este Joven ciruJ ano no t\JYl 
ningun accidonte. La enferma reacciono rronto y bien. Segura.ente seria 1 
mujer un tanto dosequilibrada rues la misna tarde de la intervGncion por 
ni la enrermera ni sus comrafteras la (1uisieron dar a~ua. segun nuestra o~ 
sal tO de J.a Calli& y ~ atua de un resado cctntaro que cataria 5 tres 6 • 
tro motros dGl lecho. El :rulso era de noventa y tantas }'\Uls·aciones por m: 
to· y la enterma se encontraba bien. 1 los ~res ~ cuatro 41as· de operada ~ 
Yio a reretir SUI ViaJe a t'OT &£\1& y S las CU&tro S cinco ho~&a de eata -
eunda b&na,l4a« el pulao ascendio a oien'to ve1nte 1 com&nsaron « 'manitea 
tarse t1p1e~ente los sintoaas de I'eritonitis. A.l tinalizar ol segundo di 
/ 
dol accidente la entema estaba erav~sima, los voaitos era.r~. in~osantes, e 
meteorismo abdominal exaeerado. ol pulso velos y la ontorna se hallaba ft 
Hice el reconociaiento vaeinal a esta enreraa y halli ~l rondo do aaoo pe 
ter1or de la vagina, ocurado por una coleccion liquida. Desru0s de haoerl 
una inyeccion de suero subcutanea la practique una colrotomia y di salida 
unos doscientos graaos de una aanere turbia con rara~as purulontas y de ~ 
mal olor; Junto con la sangre salio el es!acelo del borde de sutura. A eo 
tinuacior .. la ]\Use una inyeccion intravenosa de suero fisioloeieo y so la. 
loco en la cama rodeada de calontadores. A las ocho horas la ontorma entr 
en la azonia. 
Las rar~etr1t1~ debi4as & la in!eccion de loa puntos do sutu~a del 
ritoneo, no sleml"re tem1nan ror la sururacion y lo que genaralmento ocas 
n.an aon celulit.is que acaba.n por la re1oracc1on c1cdr1chl doloroaa#con e 
t•a·6=1a·t• 
rrunc1m1ento peritoneal; a1n embarttG ho visto cuos en que se han product, 
1ntlamaciones retromuftonales que han lleead.o. & la c·onsti tucion do acceaos 
que tue prec-iso abrir por COl?Otomia. 
Las veces que cstos accidentes y de ur.. modo rrinc1pa.l la :r'Oritonitis' 
ocaaionan la nuerte pueden ser causa de procesoa infl~matorios cronicos q' 
cont·1nuen los doloro·s que sutria la mujer antes do oporada. 
Aun cuando los puntos do dutura de peritonei3ac1on no ae 1ntecten ~u 
de ocu~rir que por la mala coadaptacion de los bordes de pcritono1zac1on 
sulten rartes mal reritoanizadaa que seguramente soran ol asiento de brid 
de a.llharencias. 
El cosido do la 'Peritoneizacion lo m5s rrudo·nte saria ojccutarlo des 
de la rrecis~ adaptacion de bordes, mediante runtos entroeortados; esto t 
dria cl inconvoniente de alargar muchisimo la duracion do c~tc tiOM!'O ope 
torio rero tendria la vent~a de que las infocciones debidas a ur. punto, 
d·arian rertectanente localisadas. Para. hacer alecia int·ermedio a la sutura 
.•. ':.· . 
continua y a la. envaecorta4a; JlVele eJeeutarae 11na at.rtura coat1nua para e 
cla trecho de cuaetro 0 ci·nc:o ~untos; asi si sobrev.1ene una intoccion debid 
l la seda p.odra ~uedar localiaada. • 
De los sitios n!s d1tic1les. de per1tone1zar son la rarto superior y 
terna do lo que rue base de los ligamontos anchos y la ~arto corresrondi@ 
al 1!\Ufton a.un cua.n.do esta ultima _queda facilitacla COn el ci-erre mismo del 
·don. 
Las raritoneiaacionos a estilo de Queirel, Judet, ~ttier, ~errier, 
ruedon aleunas veces emrlearse cor exito en los casos do d1!1c11 roconsti 
cion. Nuostro maestro en aleunas oGasiones le haaos visto por1tonei6&P cc 
ol meso do la s. 111aca. 
Tienen mucha inrortancia on los do"talles t~cnicos la buena ejeeueioll 
las ligad•raa y la cone~itucion de muftones. 
Deacte que la histerectoaia sa ejacu-ta con la reglamentacion y ordon 
en cuanto a J.os !'8'cl{culos V&SC:Ulares, ha f!Uedado la hemostasia on las ert 
J'&Ciones t\el &:'arato eenital redu;ida a una sencillez extraordinaria; en 
rea.lid~d no se neces·i ta.n nas qua sa is lieaduraa para do jar oxang\le ol cam 
t . • .. .c o~era or1o ~~~v~co. 
Esta.s li~ad~ras se c\oban sienrro af9ctuar por aislamicnto do oada bo 
quill a vascuJ.ar rues J.a J.igadura en conjunto do la ril trata quo contienc 
vaao rrodu.ce wna irreeular1dad flUC !'Uedo sermotivo de adherencias y por 
de do la continuidad de los dolores. 
Es ci@rto ~uo 31 la soda e3t~ binn cstirilizada no ocasiona ningun t 
torno y ~uc ror lo tanto no son ~chacables ! la lieadura en si ~03 ron~nc 
:subnieuiontes, rero como q'dliera. qua este material as de dit .. icil esteriliz 
e!on y .de faeil contaminacion durante las t0cnicas oreratorias sc compren 
r& la _g~n inrortancia ~u~ tiene 1a ejecucion de li&aduras con roca seda 
t:.,.(!)(o caJ'~ M~S a.islada.s !'OSibles. 
l>os olases d~ acoi·dentes t}Ue envetenean la curacion del curso rost 
peratorio rueden dar lugar las liga.duras; uno la. 1n!lanacion agucla. s~gu-i 
de surura.cion y otro la 1ntlamac1on que ctesde cl rrimer rnomento elinica.o 
la rodomos considerar como cr6nica. 
La S\lJ'\lr&Cion a lo (}Ue casi.siernrre d~ lu~ar oa al establccinionto 
pequeAos aceeses determinadores de fistulas de lar~uisima duracion. Esta 
!1atulas s:ion sumamente rebeldes al tratami~nto y nnieanento concluyen c 
dol)por el o~iticio tistuloso sa exrulsa <Jl nudo de seda. 
· En varios caaoa hemos observado nosotros esta f~lta de curacion deb 
a la sed& y muy rocas veces he~os podido nosotros dirccta~onte cxtracr 1 
causa del accidente rues casi sieM~re lo que ocurre es ~uo las sedan ~el 
sol as rero al cabo c\a muchisimo ;tiemro de la. oxister.oia de lc .. fistula. 
U·samos como medios de limrie?Aa --n estos trayectos tistulosos, ol ag 
ox1ee1\"da, la tintura de iodo y las locciol\es con a.gua estcrilizada. 
Ou~do los axcesos deterM1na4os por las sedas de-liga4uraa se oncue1 
·' 
en los lados dal muAon; suel&n tender ~ abrira~ bacia 1a vagina y de estj 
tenido yo el eJemplo ~on una Gnferma que dGspuos de orerada por mi naost: 
tuve flUG colrotom1zar yo en mi consulta de la Cruz Roja. 
Los accidentes que con mayor trecuoncia suelcn producir lz. nala con: 
tucion de pediculos de ligadura son los <le porotoniti0 cronicas localiclat 
al sitio en que se coloca la seda. Oaai siempre se trata do 1nrlanac1onc: 
de ma.rcha insidiosa C').Ue ocasionan las a.dherencia.s d.c lo3 oreanos cor. que 
zan lo cual determina en ultino terMino la constitucion de bridas prcduc· 
ras clol dolor. 
De los pod!culos que so constituyen en 1a histercctonia cl que ~oro1 
mas ospocial cuidado as ol del lieamento infuncl:ihulo-p~lvico~ Estc casi 
siempre suele ser ba~tant~ lareo ~ irreeular y ruade sor notivo de los u: 
t\OS &8Cidantea a r!Ue h<JmOS becho MOncion. 
,_ El pediculo de la uterina cuando se ha hacho Qn buanas condiciones ~ 
hallazgo del va o 8 
no otrece nineuna diticultad Oeurro sin e b 
• m argo algunc 
v,ces que por enci~ta y ror dentro del tronco ~rinciral de la utorina axe 
dente ~ue es la que se liea en la hist~r9ctomia subtotal, sangran aleuna 
artoriolas hijas de la misna uterina y ~uc ~ara cohibir zu hcoorraeia sa 
ce J'rociso J.a J.i~a.dura ror sutura. Bsta li·eadurc-.. rcsulta. en bloquo y por 
tanto lieadura atirica •. 
J,a lieadura de la arteria del li~a~ento redondo rucde cjccutarse cu 
bien y oasi nunea es motive do accid~ntos. 
El Major rrocadi~iento para evitar los aecid~ntes ~ue orieina .la•pr 
duccion de !'eri toni tis cronicas adhe5i vas ~ ... Clrircdicularos, os la invagin 
cion de los redi culos ror ct.P.'bajo (to J.n linea do sutura d.-~ pori tonoi zacio 
del auelo relvico. 
Esta reritonaizacion ~uo ~barca las ligaduras en lo ~uc tienc in~or 
cia. os on los sitios <lGl :'odiculo intundlbulo-rcJ.vico. Estos liean'3ntos 
desrues de ahberso dejado Gn buenas condiciones su liend*ra deben i~bric 
se por del>ajo eta loa restos del liga.,cnto a.ncho quedan4o asi ocul tos dast 
- do la -sutura. 
Cuar.dc, se lJ.eea « ni vnJ. do J.a J.ieadura. de la arteria. del lieatlento r 
dondo la aguja cojora J.a :Hlrosa ;'Critonoizante ror fuera d~l sitio ligadc 
do oste nodo so FOdrA qu9dar oulto el cabo de ligadura. 
r.a arteria uterina claro est! ~ue sieM~ra quoda ~rotundamente. 
• Cu c~ndo on ra::tlidnd las lieaduras ostan exruestas a la inteecion OS E 
los ca.sos an C!UC hay n.,cosidad de dcj3.r cstablecido ol de:~agile a lo MieuJ 
y en equellos otro3 on qua no ha side rosible una com~leta reritonoizacic 
UltiMancnte dir~mos aleunas ralabras acerca de la talta de curacion 
con~J.cta "1U0 ru~d~n cletorminar las cic?..trican abdominalo:s. 
Rl dolor y la infGccion a~arto do otro acoidente dol qun ya no:~ he~c 
ocurado, rued~n sor las coMrlicaciono3 1a la cieatriz abdoNinal y qua dar 
por r~3UltadO 0 la CO!"Stituclon de flstulas 0 la rroduccion de dolores. 
Casi si~l!'l!'re estos aceidentes derenden de la,f!lala eJecuc1on de las! 
turas. 
Los fenomenos intectivos cla.ro esta quo son extrai\os a la. hab111dad 
orerador pero los renomonos dolorosos casi siert:rre son motivados ror' quo 
$U'tura.s estan hochas en 11alas condiciones. J,os dolores pucdon dof'endcr d 
cocatria detectuosa ~roduoida en al seno de la pared 6 de la talta de un 
c1e lo.s bordes reritoeales que dan FOr resultado la. oxisteneia .clc una SU!' 
ticie dosrrovista da sorosa muy arrorosito rara 'J.Ue se adhiaran. 3 ella e· 
intestino 6 lo que es maas conun el e~i~lon. 
Nosotros hemon visto en aleunas relararotoMizadao coMo sc roea cl o: 
to mayor ala l'ared dOS7'rovista de SP.rosa rarietal. En aleun~:..3 cnfcmas 1 
adhcrencia ora llUY firmO y SUjetanc\O a ttn oreano r~UC dcbicru ~·;cr MOVihle 
cor.rrende que fucra causa de (lolores y tirantcces durante los movir.tiento, 
activos dol ostomaeo e intestinos. 
La mala su'tura de los bordes miiscularos ooasiona a'Pa.rte do la const 
cion tardia de una cicatr1z aproposi~-·~~p.ara las eventraciones, hemol"f'agi 
.. :~~~~(: . 
• 
t 
inmadiatas que forman colac~ioncs ~ heMatomas que tiondon ~ ~alir al extc 
rior s1ondn ~ot1vo de la dosunion de lc~ bordcs su~erficiales. 
La ~ran so~aracion do los hordes Musculares al ~rcducir la cicatriz 
tractil ocasior,a frur.ci1"'1icntos ClUC J"IUdd"n sor dolorosos. 
La. sutura de los bordes nur'erfici~les requierc cicrta ~clieadcza ro1 
que la falta de coadartacion de la herida lararotomica cntretiene la cur~ 
ror la rornacion do bord~n carnosos '1UC tienen que !Jcr cautcrizados con ~ 
nitrato de rlata. 
Esta ralta d~ coadartacicn 10 bord~s ruede s~r causa de la dc~union 
un trozo m~s 6 menos extenso de la harida y csta soltura rroducc una su1 
ficias cruontas que tardan en cauteri~ar. 
Para. acelerar csta cicatrizacion enrleamos en la cliniea desdo haca 
muy roco tierrtro cl (l~ntieuo ernrJ.asto 6 b~lsa,o cati vo-mangle modcrni zado. 




Homos de declarar a.7'esar de los ~eeelos que la antieualla terapautic 
nos ·1nsrir6 los relsul tados obtonidos son bas tanto satisfactorios ruos aJ 
nas cicatriaaciones que ror lo atonicas rcsult~b~n casi tllccrosas mcjoraJ 
muchisimo y raJ"idanente entraron an rlena curacion. U 
Unicamente a titulo do curiosidad indico 03tC detallo. 
Todas estas causas de tardanza o d~ falta de curacion dospuas de lo~ 
rrocodi,-,.ientos radicales consti tuyen ':ln tanto ro:t clento sunaMonto raducj 
rero crmoa conveniente su estudio ror(1ue as nuy di f'i cil su tratanicnto. 
Princi~alnente aquellos accident~s dobidos ~ la .~onstitucion de poritoni1 
cr6nicas ror continuar ol rr0ce:to ante J.a. ori~ion (\•: 1:-~ cnfcrn11 (_iUC o~ sj 
duda aleuna el sujeto inter~~ado. 
Oa todas las eausas c:uo henos cxar-·inado la cstcnnion del rroceso na~ 
~ll' de la esfera eenital y c1 haber intcrvcnido antes dol tionrc oportur 
30n las ~ue mas corrient~mente ocasionnn la incurabilidad del proceso. 
Anto estes fenonenos bien poco pueda hacer la t~ra!'outica; r.tenos r.~a:1 
se trata de los accidentes ocasionados ~r 1ocali~ac1ones intlamatorias 
los munones ~orquc ultimamonte d~ un md4d diracto sa ruede ir ~ ~llos y 
tirrarlos. 
En· las continuaciones difusas dol rroc~so cronico hay que reeurrir 
no habcr otra cosa a los nodiOS ClUe ya indiCallOS en ~l tr(\tamicnto tl~·dic 
tales como ol ictio)., la termo-fotot~raria, cJ. t1asago, la fibrolixina, c 
etd. 
El Masaee ocasiona bastantes alivios; nosotros lo cjoeutamos ~ con. 
mano 6 con el a~arato de que rro:orciona una vibracion 
g~larizable Muy arrorosito rara roderla a~licar. Aastan al~unas scsiones 
masaeo dado an •a parte dolorona rlal viontre ~ara rro~crcionar ncjcria ~ 
on.fcrMas. 
La fibrolixina fabricada or Merck la he oMrleado yo en ~i consulto 
de la Crua Roja en anfermas que t\~srues do o:peradas en nuostras clinica.s 
bian seeuido con doJ.ores. 
Eate mcd1camento le he administrado en invecciones ~rorundas nuesta: 
v • . • 
las nalgas. 
La dosis es de clos centiMetros ciibicos adn1.rJ.stt~da ur. d.i~1. .Ji ~., otrc 
no. 
En algunas enfernas he obtenido a:teun.a ~ojoria · !10~o cr. otra no ha h; 
do gran diferencia • 
. 8n al[!unas mujeroa J.a inycccion 7'roducc ur. lir.:nro naJ.'.::':;tar co-- dolol 
ca.boza y un sa.bor .COtnO a cloroformo r-J10 30 nota al !'OCO tiCrl}10 do la iny1 
cion. Las inyocciones no son dolorosas y no ~ro~orcionan tlomoncs.ni ond1 
ciniontos. 
He rrocurado en esta Memoria poner de mani!it)sto las di!icultad 
1 acci.dcntes (1ue tienen Y a r;ue exponen lOS rroCGSOS p(}lVimetro-anexiale~ 
su reJ.acion co~ su terapeutica. Orao que sea esto f"'las util quo el c.ontar 
detallar los &~itos .~or~ue de la apreciacion y ost~dio de los i~convon~en 
sureo J.a iclca clo la posible manera de evitarlos. 
Quiz~ he abusado en los accidentcs que ocanionan la !alta de complot 
ppatep~ratoria rero tiene sumo intarees el conocor rorquo una mujcr a la 
s~ le ha cxtirrado ol 1tero, las tromras y lo3 ovaries, sigue con dolores 
olln n~ consiclera ;; con razon como si no estuviora curada.; Claro gsta qUE 
al~unas voces cstos dolores rostorcratorios no t~on defini ti vos rero duran 
much~ M5s ~ue lo que debian curar ror~uc las ~obras ~nrernaa al t9ner que 
ser dadas de alta.en 1a clinica pperatoria se v5n en la inncdiata neecsid 
de dcdicarso unas i las lahores do_ su oasa, otras l la oxplotacion indust 
-
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y otras en. fin a ~'lP~ exrlotacion de su SGXO averiado. Rara cs la muje!' de 
O!'eradas en· a-1 .l\03:-'i tal c;.ue rued en curarse con toda conodi.dad d03!1Ues de 
.' ,'t 
intervencicn;.,<r:'c~~drj.a :ruos vardadera inrortancia cicr.tirtca y social la f 
dacion clo liicd)blP.cinicntos rara convalectP.ntes etc P.!li:.e ~Cnero en lea que 
tiv1e~1tp las·~ mujoras m~s ~Menos ticMro despuos de O:'orada.s. 
. /I' 
Estos.....-tl~natorios asiJ.os no habria. inconveniente an ~uo :'Udieran ser 
/' 
.'' \ 
/ • f • • 
m:L!lMo tier,~o ·tallcr~s do ohra 1u~ r.o fu~r·:t renosa y scbr~ todo quo no r~q 
/ 
,. 
sicr:--.. ~r)~l"'.Ci"'"'aJ.M~nt~ cJ. cjorc;.cio de la Mitad inferior dol om rye • 
.l I ... f\ . 
Bi·~·r. cuidaclas ,..,~~ csta cJ.inic~:-:. de cor~valccLontes rodrian salir las etl 
nas COl.,~l~taMon.tn curadas. l .. 
f_;, 
Todos cuant~3 accidantes hcnon r~f~rido uno3 1ntr1nsecoa dal procese 
otros deponclientes de la crueldad de}. tra.taniento rnar..i·fiestan la imrortar 
social de rril!ler orden f!U9 tienen en la ratologia los J'rGCesos pelv1-met1 
ansxiales por atentar ~ontra la vida del individuo y por anular la re:'rc 
duccion ~ con ello ir contra la asrecie. 
La blanorraeia, la infoccion runr~eral y la ne&lieencia racultativ! 
son las eausas do tales desastrea ~rinciralmente la primera do muchisima 
nos imrortancia. J.a s~·eunda y henofi ciosaAonte rarisirna la. tercora. 
Es !'Uas una obra de rrot~ccion social de eran importancia luchar ~( 
tra la nl9norragia asistir los ca.sos ohstatricos con extromada asopci~ j 
seftar ginecoloeia a los nedicos. 
;r 
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. - 1. - Loa l'roo•aos 1ntlama.tor1os pelvi-genitalea, que conati\uJ• 
el lftpo clinico de las perime~ro-anexitis, llegan l d.etenainar el prot.u 
40 4e-terioro del 4-tero, troapoa .• ovarios, ., per1tonfo pflvico, deJan4o 11 
tiles ' los organoa rara tecun41da4 • 
.. ~~ - Deade que ooa1ensa el prooeso, haata que ale ansa los 1radoa 
de aayor compleJ14a4 leaional, el sintoaa constante es ol dolor, que es t 
motivo de la indicacion terarGutica • 
... ~~ - La me.1or1a 6 la supresion del do1or ae al•ansa algunu Yece• 
.gracias & los me41oa hig1enicoa 4 ' los ae41o• afd1coa ta1es. eomo lu 11'1 
. "·) 
cac1onea calientea, el ic~i&l, la revulsion. etc. e'\c. 
a 
.. 4. - La ae.1o.r1a obla supresioa del dolor represent& la aoJorta t 
bien de laa lesicmea, lo oual puede 'tener lQ&&r, uaicaaeate caaa40 el ett 
p0 pr1no1pal del prO.C880 anatomo-ratol0£1CO lo conat1tUJ811 tenoaGM8 de 
ooages'tion. 
- 5~ - Cuando las leaiones llegan l ser 4e ascleroa1• con cona~l~u 
de alherenciaa, br1das de tijacion, enquistaaientos de exudados J 4e 
colecciones, etc. el dolor no deaaparece det1n1"1vamen-te con loa ltedioa 
dicos cuya impotencia. representa la neoea14ad de los medioa q'lirurgicoa. 
- 6~- Bs~a·1nd1ca4a pues, la 1ntervenc1on quirurgica, cuando reau 
ineticaoes los aed1os medicos tra.s au oportuna apl1c~c1on 4V&rl'te b-astan 
tinpo; pero s1 la entema se al1.v1a 8 se reaiana al pa.decimiento de los 
. '~ ;, ~;~\. ::~~.-~~-~· 
I -. .. -~.~---'" 
. ·'.::;, ·. 
- '7! .... Indiealos loslled.1os qu1MJrg190a, oreeaoa que debe pro:ee~ 
po-r via abdott1nal. :r,.1nc1palmen\e para poder ex .. inar de Tiau el ·~···,. 
las lesionea, del que depellde la con«u•~a que se aiga. 
- 8~ - · 81 las lesiones se encuen~ran limitacl·as « loa anexos 4e a 
do unicaeen~et con su exti~acion as suftolentel pero la anilatera114a4 
eata clase de lesiones en estos ~rocesos es rarisima cuanle la 1ndicao1c 
o~erator1a lleea ' establecerse. 
- 9~- La llama4a ciru.£1& conservado~a·anexial. conta4ialaaa yecea 
4S resulta4os su1stae'torioa Gn el trataaiento del procr•ae de que ftC. oa 
pamos, oourr1ando que deapues de operactas, aiguen laa entemaa ·()On 'talltG 
dolores S maa que antes de la 1ntervencion. :ror cont1nuar el prooeso •• 
' -J. ._ "· ,·'-' '. ~-· ·,; • - • 
avcha compli can4ose las lea1onea • 
a 
- 10. - A. lo que hay ,ue rect~rrir ~ara 4e.1ar ova« as ' las ent•na 
aet1nit1vameate en la cui to"'al14ad de los cuoa ea., la h1atepoct011lta 
- 11~ ~ Ba~a h1aterectom1a creeaos que debe praoti~arse per via ab 
minal, ':"~rque per via Y&ttinal la operacion resul"la 11ticll 3 1nco.Pleto., 
a1endo por lo ~to radicaleente curadora. 
a 
- 12. - De los ~~todos abdo~inales de histerectooia ~roter1mos el 
total. }"'r creerle m's senoil:to, mSs rarido y menos grave que el to'tal • 
.. 
• 
- 1~. - Bntre los proce~inientos prerer1~oa; El aaer1cano de lellJ 
en loa ··,•aaoa en que los anexoa de uno o de los ttoa la4os son moY111za.b1e 
- .. --- .-
el de hea1aeccion a lo Pave 4uando los anexoa 4e 111 
. \ 
- 14~ - A peaar de la h1sterectoa1a ha7 caaoa en que loa 4o1o.._ 
deS&l'art.en, ~n'Uauando la entermeda4 !'Or e~etla1on de las 1oaiO!lG8 a: 
'.. . . ~.·~·:·~~~:~$1 
peri ton'o parietal pelviano : a.l visceral intestinal vexical y roctal .• 
taloa o&sos nata puede hacer la cirugia, ten1ot\o quo YOlYer l recurri: 
los lled~OB mad1C~8 que 
~ 15~ - Bata 1ncurab1l14a4 del proceao puede 
ber operado en tiellf'O O!'ortun6. a~ de la gran e~tension do la.s losione: 
3~ de la aaturaleza ~uborculosa del rrooeao. I 4~ de detectos de la t3~ 
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